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Sommaire
Mots clés 1- Anthropologie, 2- Représentation. 3- Variation morphologique,
4- Seins. 5- Attirance, 6- Maternité.
L’objectif de cette recherche est de développer un instrument permettant
d’évaluer les diverses représentations de la poitrine féminine, selon les
variations morphologiques de celle-ci.
Cet instrument propose d’associer des modèles féminins présentant
diverses caractéristiques morpho-mammaires avec certains indicateurs
conceptuels, traditionnellement liés ou non à la représentation de la poitrine
féminine. Ce sont les diverses étapes de la construction de cet outil et les
épreuves de l’instrument qui composent la majeure partie de ce mémoire.
L’instrument présenté est formé de trois parties un questionnaire socio
démographique recueillant des informations sur les répondants, des planches
photographiques (8) illustrant les 24 modèles féminins choisis selon leurs
caractéristiques morpho-mammaires et un questionnaire permettant la cueillette
des associations faites entre les planches photographiques et les items
représentant les 6 indicateurs conceptuels retenus (maternité, attirance, santé /
jeunesse, réussite socio-économique, comportements sexuels et caractéristiques
psychologiques).
Les épreuves de l’instrument démontrent que ce dernier présente une
bonne validité. Les épreuves concernant la validité nous ont également permis
de voir que les représentations de la poitrine varient selon deux axes principaux,
soit l’attirance et la maternité, regroupant 5 des indicateurs conceptuels en un
seul grand concept d’attirance. La fidélité de l’instrument est également très
satisfaisante. Effectivement. une épreuve test-retest nous a donné un coefficient
11
de fidélité de 0.823, ce qui est suffisamment élevé pour qualifier l’instrument
de fidèle.
Les analyses ont été faites à partir d’un échantillon de 93 répondants.
Elles nous ont permis de connaître les caractéristiques morpho-mammaires
associées aux indicateurs conceptuels représentant l’attirance et la maternité
dans cet échantillon (66 femmes et 27 hommes, âgés de 18 à $0 ans). Compte
tenu du type «boule de neige » de ce dernier, les interprétations formulées à
partir des résultats obtenus sont demeurées relativement prudentes.
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Abstract
Key words: 1- Anthropology, 2- Representation, 3- Morphological variation,
4- Breast, 5- Attraction, 6- Maternity.
The objective of this research is to develop an instrument that allows the
evaluation of the various representations of female breasts according to their
morphological variations.
This instrument attempts to associate fernale models, who represent
various morpho-marnmary characteristics, with conceptual categories
traditionally associated, or not, with breasts representation. Developrnent of the
instrument and its methodological testing will be the major part ofthis thesis.
The instrument is composed of three parts: a socio-demographic
questionnaire that collects data about the participants, eight photographie
boards presenting twenty four female models selected according to their
morpho-rnammaiy characteristics and a questionnaire that allow the gathering
of the associations between the photographic boards and the items representing
the six conceptual categories selected (Maternity, attraction, health / youth,
soc io-economic success, sexual cornportments and psychological
characteristics).
Methodological testing shows that the instrument has a very good
validity. The validity tests allowed us to see that the representations varied
along two main axes; attraction and maternity. Attraction was fonned with five
conceptual categories which formed a new conceptual complex. The
instrurnent’s reliability is also very satisfying. In fact, a test-retest reliability test
iv
shows a reliability coefficient of 0.823, which is high enough to qualify this
instrument as reliable.
The analysis was made with a sample of 93 individuals. These analyses
allowed us to know the morpho-marnrnary characteristics associated with the
conceptual categories representing the attraction and the rnaternity within this
sample (66 women and 27 men, 19 to 80 years old.). Since our sample is non
representative, the interpretations made with our results are relatively cautious.
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11. Introduction
Le corps s’exprime. Il nous informe sur notre environnement et nous
laisse connaître, par ses réactions, les situations qui nous sont favorables et
celles qui ne le sont pas. Que ce soit par la douleur ou le plaisir, notre corps est
en constante conversation avec lui-même, car comme le disait Bryan S. Turner:
« There is an obvions and prominent fact about human beings: they have
bodies and they are bodies»(19$4)Cette dualité de l’individu et de son corps
est un élément, certes important pour la compréhension de plusieurs systèmes
de représentations, mais avant tout, il s’agit d’une dualité où les deux
composantes sont indissociables. En effet, un individu a forcément un corps et
aucun corps ne peut être sans individu.
Mais le corps ne s’adresse pas seulement à lui-même, il est le média
primaire de toutes les relations entre les individus. « Sans cesse le corps se
donne à voir et à interpréter. Le corps semble parler. » (Drouin-Hans, 1995)
Ce qui est exprimé par le corps (le langage du corps) peut être volontaire, par la
parole ou certains gestes, mais d’autres éléments demeurent hors de notre
contrôle, par exemple la façon dont notre corps sera perçu selon ses
caractéristiques physiques.
A cet effet, diverses études ont démontré que la morphologie d’un
individu joue un rôle significatif dans la représentation qu’il induira chez les
autres, et ce, tant au niveau physique qu’au niveau psychologique. Ainsi la
morphologie générale, que ce soit le format (petit ou grand format), la forme
(bréviligne ou longiligne, par exemple) ou encore certaines parties du corps,
plus visibles ou plus sensibles comme le visage, vont jouer un rôle important
2dans la construction de l’image mentale qu’il induira entre les individu, que
cette dernière soit produite consciemment ou pas. 1
De nos, jours, avec la médiatisation toujours plus grande du corps et
particulièrement de celui de la femme, nous assistons à l’exposition de certaines
parties du corps traditionnellement plus cachées. La poitrine féminine est une
de ces parties plus exposée. Le temps est donc venu de se questionner sur les
représentations faites à partir de la morphologie de celle-ci. Nous nous sommes
alors posée la question suivante : Comment pouvons-nous évaluer la
représentation de la poitrine féminine selon les caractéristiques morphologiques
de celle-ci? Pour ce faire, nous avons mis sur pied un instrument d’évaluation et
ce sont les diverses étapes de la construction de cet instrument qui constitueront
l’essentiel de cette recherche.
Nous verrons donc le parcours méthodologique menant à la création de
l’instrument d’évaluation. Nous discuterons de l’aspect éthique de la recherche,
de la nécessité de créer un instrument d’évaluation, de la mise sur pied
proprement dite de l’instrument et de la façon d’organiser les données
recueillies.
Par la suite, les épreuves de validité et de fidélité de l’instrument seront
présentées. Cette section permettra une appréciation de la qualité de
l’instrument en s’interrogeant sur deux questions principales, soit : 1-
l’instrument mesure-t-il vraiment ce qu’il prétend mesurer? Et, 2- permet-il la
reproductibilité des résultats?
Voir, par exemple Jackson, L. A., Physiscal Appearance and Gender: Sociobiological and
Sociocultural Perspectives. New York University Press, New York, 1992.
Ou Graminer, K. et Thornhill, R., Hurnan facial attractiveness and sexual selection :The roles of
averageness and symmetry. Dans Journal ofComparative Psvchotogy, 1994.
3Viendront ensuite la présentation et l’interprétation des analyses
complémentaires des résultats obtenus. Dans ces analyses, nous verrons quelles
sont les principales représentations associant la morphologie mammaire et
certains indicateurs conceptuels au sein de notre échantillon témoin. Cette
partie n’aura qu’un rôle exploratoire, et servira à vérifier si les résultats obtenus
à l’aide de l’instrument permettent des interprétations approfondissant les
connaissances sur les représentations de la poitrine féminine.
Nous terminerons avec les recommandations d’utilisation de l’instrument
d’évaluation de la représentation de la poitrine féminine. Ici, nous discuterons
de la façon et des contextes dans lesquels un tel instrument pourrait être utilisé.
Pour avoir une meilleure vue d’ensemble, nous amorcerons cet exposé par
l’état actuel de la recherche sur ce sujet, afin d’exposer quelques moments
marquants de l’histoire de la représentation de la poitrine, concernant l’aspect
maternel, l’aspect sacré, l’aspect érotique et les premières représentations de la
poitrine dans les recherches en psychologie. Viendront ensuite les travaux déjà
effectués sur la représentation de la poitrine féminine et les limites de ce type de
recherches.
42. Situation de la recherche
Concrètement, ce n’est pas tant la poitrine féminine elle-même, mais
plutôt la représentation mentale qu’elle induit qui est étudiée ici. Cette étude
veut participer à l’amélioration des connaissances concernant la formation des
attitudes ou préjugés culturels relatifs à la poitrine féminine2, selon la
morphologie de celle-ci.
Afin d’évaluer les représentations de la poitrine, nous avons eu besoin
d’un outil de mesure. À notre connaissance, aucun instrument ne permettait
d’évaluer cette représentation selon la variabilité morphologique des seins, nous
devions donc en créer un. C’est le processus de mise sur pied de l’instrument
ainsi que sa validation qui constitue l’élément central de cette recherche. Le
fonctionnement de l’instrument de mesure est le suivant: nous avons demandé
à un échantillon de répondants d’associer des séries de photographies de
poitrines féminines à certains indicateurs conceptuels. Cette démarche permet
ainsi d’explorer les relations entre les indicateurs conceptuels choisis et les
caractéristiques morphologiques mammaires des modèles féminins.
2.1. Faits marquants de « l’histoire » de la poitrine féminine.
Plusieurs groupes culturels, et particulièrement les sociétés occidentales,
ont accordé une place très importante à la poitrine féminine. Cette situation
transparaît dans les oeuvres d’art, les vestiges archéologiques (architecture,
vêtements, bijoux, etc.), la littérature, etc. Ce constat mène directement à
l’interrogation suivante : pourquoi en fut-il ainsi? Et pourquoi en est-il toujours
ainsi? En effet, le sein n’est à première vue qu’un amas de chair, il ne possède
2 est important de souligner que lorsque nous parlons d’attitudes ou préjugés relatifs à la
poitrine féminine, nous sous-entendons les attitudes ou préjugés envers la femme auquel elle
appartient.
5pas l’utilité mécanique d’une main avec ses doigts, ni la nécessité fonctionnelle
du coeur, ni l’expressivité du visage, ni la complexité du cerveau, et de plus, et
c’est le point le plus important, il n’est développé que chez la femme. Pourquoi
l’Histoire qui a presque toujours placé l’homme devant la femme, voire même
souvent laissé la femme très loin derrière, aurait-elle cependant laissé une place
importante à cet organe qui n’a d’autre fonction ultime qu’un rôle nourricier
provisoire? Nous ne pouvons répondre avec assurance à cette question, mais
nous pouvons supposer que la réponse se trouve à l’intérieur de la
représentation, faite par l’être humain, de la poitrine féminine.
En effet, les seins se distinguent des autres parties du corps sur plusieurs
points. D’une part, le rôle nourricier n’est pas discutable, car la poitrine
contribue au développement de l’enfant, elle lie en quelque sorte le destin d’un
individu, le nourrisson, à celui de sa mère, et ce, pour une période souvent plus
importante que celle de la gestation. L’allaitement est en quelque sorte un des
éléments fondateurs de ce que nous pouvons appeler la cellule familiale; il
implique le rapprochement de ces différents membres (du moins le nouveau-né,
la mère et le père). P. Anderson résume bien cette situation:
« Thus the huinan baby is ve;y immature at birth and reqti’ires prolonged
care and suckiing. fitiman inilk has Ïow prote in content (Hambraeus, Forsum
et Lonnerdal, 1977) and this is characteristic ofspecies that suckie theiryoung
almost contintiousÏy (Blurton—Jones, 1972). A dependent infcmt wouÏd place
restriction on the activities and the freedoin of moveinent of the mother, who,
in tttrn, wouÏd become dependent on the father to provide for some of the
requireinents of an omnivorous way of flfe. The deveÏopment of the human
brain cotild have coine about only f there were bonds that kept the parents
together, and one stich bond seeins to have beeii the sharii;g offood and a
division of labour between inan and woinan in obtainingfood (Lee , 1972). »
(Anderson, 1983)
L’allaitement est donc une période caractérisée par la grande vulnérabilité de
l’enfant, vulnérabilité qui sera atténuée par la présence quasi continue de la
6mère, par les composantes nutritionnelles et immunitaires du lait maternel et
par l’apport du père.
Nous verrons brièvement dans les lignes qui suivent différentes
représentations qui ont marqué «l’histoire» de la poitrine féminine, en
débutant par la poitrine « sacrée », puis la poitrine «érotique » et la facette
psychologique associée à ta poitrine féminine.
2.1.1. Aspect sacré de ta poitrine.
L’aspect sacré de la poitrine féminine est probablement ce qui se
rapproche le plus de l’image «nourricière ou maternelle »; en effet, les
premières représentations de seins « sacrés », sous forme de figurine, remontent
_____________________
â une période entre 22 000 et 30 000 av. J.-C. et
démontrent clairement des attributs liés à la
fécondité et réfèrent à des qualités maternelles.
y
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« Such figurines, ftishioned in boue,
stone, and clay, were often notable no! only for
thefr prominent brecist, but also Jr the
excessive size of tÏ,eir stomachs and bt,ttocks.
Their plump bodies mav iiot col?form to our
present aesthetic stcindards, but to tue
inhahitants 0f a world where food sources were
precarious at best, obesitv was a blessing. It
offered tue best chance Jèr survival and the
promise of being able to nurse one ‘s ofi.pring,
even duriizg periods of Jniîine. » (Yalorn,
1998)
De telles représentations de la poitrine et
du corps féminin en général, démontrent
l’importance du rôle nourricier de la femme (et
—
Figure 1.
Vénus de Willendorf
Figurine datant entre 24 000
et 22 000 av. J-C..
Naturhistorisches Museuin,
Vienne.
7du sein). Un rôle qui semble être lié, non pas seulement à la survie de son
enfant, mais à celle du groupe dans son entier, compte tenu de l’aspect public
des éléments sacrés.
Les Égyptiens ont, eux aussi, vénéré des dieux à l’image féminine. Parmi
eux nous retrouvons Isis, figure emblématique de la vie conjugale et de la
maternité, qui était souvent représentée avec un enfant en bas âge et les seins
dénudés3. Plusieurs scènes illustrées par les hiéroglyphes présentent également
des divinités féminines ayant les seins nus, ce qui sous-entend l’importance du
rôle accordé à la maternité et aux soins relatifs aux enfants (on peut aussi y voir
des déesses protectrices qui veillent sur leurs fidèles). La civilisation grecque
(et gréco-romaine) va également perpétuer ce culte, mais cette fois en ajoutant
une dimension plus «érotique» à son iconographie avec des divinités comme
Aphrodite qui symbolise la fécondité et l’amour et qui se retrouve également
très souvent nue ou légèrement vêtue. Cette dernière exploite deux facettes de
la représentation de la poitrine féminine : «... deux seins découverts comme
symbole de fécondité, lin se il sein découvert comme symbole de Ï ‘amour,...»
(Monestier, 2001).
Plus tard, particulièrement entre le quatorzième et le seizième siècle de
notre ère, le christianisme aussi témoignera de l’importance de la poitrine
féminine. Des représentations peintes ou sculptées présentent des martyrs dont
les seins ont été amputés en guise de torture (par exemple: sainte Agathe); ou
d’autres montrent des représentations de la Vierge Marie ou autres madones
donnant le sein. On peut y voir le symbole d’une part de la perte de la féminité
et de l’acceptation des volontés divines et d’autre part du don de la vie et de soi
en accord avec les principes de la charité chrétienne. Dans le cas de la Vierge
Marie, le parallèle entre la virginité et le fait de nourrir un enfant au sein est ici
très intéressant, car il semble proposer que les qualités maternelles ne
r
À l’occasion, isis était même représentée avec une poitrine ayant plusieurs mamelles.
8présupposent pas nécessairement l’activité sexuelle, ce qui amène une vision
« sociale » des seins qui ne se retrouve
que très peu fréquemment sous d’autres
formes dans la tradition chrétienne. Ici
encore. l’allaitement pourrait être perçu
comme un acte en faveur de la collectivité
et non seulement pour le bénéfice
immédiat de l’enfant. De plus, comme ce
type de scènes se retrouve assez
fréquemment illustré, on peut supposer
qu’elles étaient relativement courantes ou
— encore qu’elles reflêtent des valeurs
Figure 2. Vierge à l’Enfant
(Madone de Jean Gros) importantes pour l’Eglise catholique de
Par Roger de Le Pasture (1399-
1464) cette epoque.
2.1.2. Aspect érotique de la poitrine.
Le côté érotique de la poitrine féminine semble, à plusieurs égards,
découler des représentations sacrées. En effet, les civilisations grecques et
gréco-romaines ont doté certaines de leurs divinités féminines d’une image et
d’une connotation plus sexuelle, comme le sont Aphrodite, les nymphes ou
certaines illustrations de Dionysos, représentant la fête et la fertilité, en
compagnie de femmes partiellement ou complètement nues.
À la Renaissance, nous assistons à un autre exemple de l’art sacré qui tend
vers l’érotisme. Des représentations, jadis axées sur l’acte «allaitement,
illustrent maintenant la poitrine féminine beaucoup plus explicitement. Selon
Marilyn Yalom, des illustrations comme « La Madone et l’enfant » marquent la
9transition entre la poitrine sacrée du Moyen Âge et la poitrine érotique de la
Renaissance
« Her breast was no
miniature appendage sttick
onto a shrouded form, as
found in fourteenth-centtiry
Madonna paintings, but a
voltptuous globe bursting
out of bodice. Placed in the
center of the canvas, the
naked breast — which hits
the onlooker in 11w eye —
does not seem to concern
its ow;?er, pensively gazing
inwarc or the child seated
in front of her, who stares
bÏandly into the distance.
[...] They found in her
place a courtly lady, whose
bare breast ivas served zip
like a piece offruit fbr the
delectation of ai; observer
outside the picture, and
certainly not for the baby
seated placidly within the
frame. » (Yalom, 199$)
En effet, comme Yalom l’indique, cette illustration tend à exposer la poitrine de
Agnès Sorel (maîtresse de Charles VII) à un observateur externe au portrait,
plutôt qu’à illustrer une scène « sacrée » d’allaitement dans laquelle le lien
affectif (ou physique par la tétée) entre la femme et l’enfant serait l’élément
central de la toile. L’oeuvre nous démontre donc que cette femme expose sa
poitrine aux yeux de quelqu’un (son amant Charles VII?), et constitue ainsi une
représentation érotique, c’est-à-dire une illustration ayant comme objectif
d’attiser le désir sexuel de celui qui la regarde. En plus du sacré et de la
maternité, la représentation érotique constitue une autre facette de cette
représentation de la poitrine féminine elle a le potentiel et possiblement même
figure 3. La Madone et l’enfant
Par Jean Fouquet (deuxième moitié du quinzième
siècle)
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l’objectif de susciter des émotions liées à la sexualité à un observateur et non de
véhiculer des valeurs propres a un groupe précis.
Aujourd’hui, dans nos sociétés
occidentales, le rôle érotique des seins est très
évident. En effet, la publicité et les médias en
général se sont appropriés le corps de la femme
et, entre autres, sa poitrine, pour vendre et
attirer l’attention des consommateurs. Mais
attention, cette situation n’est pas si nouvelle
Figure 4. Publicité no. 1
Publicité axée sur le corps de qu’on pourrait le croire, car dès le début du
la femme particulièrement .. . .
siecle certains produits etaient annonces aux
sa poitrine ati centre de
l’image, plutôt que stir le côtés de belles femmes. Une entreprise aurait
produit situé, en périphérie.
___________________________
même utilisé une femme allaitant son enfant
près de la voiture à vendre, voulant illustrer la «confiance» que suscite leur
produit. C’est un peu plus tard, vers la fin des aimées quarante, que l’image
commerciale du sein prendra le plus d’ampleur
« Au lendemain de la Seconde Guerre mondiale, le sein a perdu toute
innocence. Les pttblications ont très vite débusqué la relation possible entre le
désir d’un objet et le désir sensuel. Les pin-up vont désormais servir à vendre
n ‘importe quoi; les gros seins en obus désignent aussi bien les cocottes-tninute
et le cacao que 1 ‘huile pour moteur, les boîtes d ‘alhimettes, les bicyclettes ou
les articles de sport. Et bien sûr, les dessous féminins. On ne montre pas
encore les seins nus dans les publicités, mais tout couvert qu ‘ils sont, ils se
veulent très présents, voire agressifs. » (Monestier, 2001)
Il
Comme Monestier le souligne, ce
qui est important ici, c’est la
relation entre le désir d’un objet (à
vendre) et le désir sensuel. Cette
association semble tellement
profitable pour les entreprises qui
l’exploitent, qu’elle est
aujourd’hui encore plus utilisée, et
ce, d’une façon plus agressive que
jamais. En effet, il est quasi
impossible de ne pas voir de
poitrine nue ou très légèrement
couverte à chaque jour. que ce soit
Figure 5. Publicité no.2 à la télévision, dans les magazines,
Exemple d’une publicité présentant la .les panneaux publicitaires geantspoitrine denudee d une femme, ici elle se
retrouve sur un abribus, à la vue des sur le côté de l’autoroute et même
passants.
______________________________________
sur les véhicules de transport en
commun. Très peu de «modes» publicitaires auront été efficaces aussi
longtemps; effectivement, le sein est un excellent vendeur. Tant les hommes
que les femmes sont visées par ces publicités, les premiers peuvent y voir une
source directe de désir sexuel et les autres une invitation à se conformer à cette
image désirable.
Il n’y a pas que la publicité qui exploite le côté érotique des seins; une
«littérature » incroyablement importante et diversifiée (illustrée et/ou écrite) le
fait beaucoup plus directement. Les magazines ou autres médias spécialisés
dans l’érotisme et la pornographie sont désormais plus populaires et surtout
plus accessibles que jamais. Pensons d’abord aux médias électroniques comme
Internet qui permettent en quelques «clics de souris » d’accéder à une foule de
sites comportant des photographies, films et récits érotiques pour tous les goûts.
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Les médias plus traditionnels ne sont pas délaissés pour autant; à titre
d’exemple, il suffit de considérer la proportion entre les magazines à caractère
érotique et ceux dédiés à la science dans certains kiosques àjournaux.
Cette exposition de la poitrine et cette valorisation à ressembler aux
modèles véhiculés par les médias transforme notre société. La pression exercée
par ces «modèles de beauté et de perfection » est très forte et plusieurs femmes
cherchent à s’en rapprocher le plus possible. À titre d’exemple voyons quelques
statistiques recueillies par 1’American Society of Plastic Surgeons (ASPS). Pour
l’année 2000, ils ont recensé un total de 404 496 chirurgies plastiques
mammaires, dont plus de 46 % sont des augmentations à l’aide de prothèses.
Suivent ensuite les réductions, les reconstructions et les retraits de prothèses
déjà existantes. Il faut noter que ces chiffres ne comptent pas toutes les
interventions chirurgicales mammaires pratiquées aux États-Unis, car seules
celles exécutées par les membres de l’ASPS sont comptabilisées ici. Il est peut-
être encore trop tôt pour bien saisir les implications de ce phénomène, mais une
chose est sûre, l’image du sein tel que présentée par les médias est en train de
modifier notre représentation de la poitrine et du corps de la femme en général.
2.1.3. Aspect psychologique de la poitrine.
L’aspect psychologique de la poitrine féminine peut être considéré
comme le lien entre la poitrine « maternelle » et la poitrine « érotique », du
moins selon les théories freudiennes. L’importance du sein dans la psychologie
s’est particulièrement développée au début du vingtième siècle avec les travaux
de Sigmund Freud, suivi de ceux de ses disciples comme Melanie Klein et les
fervents de l’approche de Carl Gustav Jung.
Ii
Freud avait la conviction que les troubles psychologiques des adultes
(entre autres la névrose) étaient des conséquences directes de traumatismes
subis très tôt dans l’enfance et pouvaient être le résultat d’une séduction
inconsciente (ou le fantasme d’une séduction) de l’enfant envers ses parents.4
C’est justement par l’exploration, par la psychanalyse, des sentiments refoulés
de l’enfance jusqu’à l’âge adulte, qu’il fera plusieurs réflexions sur la
représentation de la poitrine féminine. Il souligne d’abord que l’acte de téter le
sein de sa mère n’est pas seulement la première activité de l’enfant, mais aussi
«the starting point of the whoÏe sexuaÏ flfe» (Freud, 1955). En effet, pour
Freud, la psychologie d’un individu est en partie fondée sur la perception que
l’enfant se fait des seins de sa mère. La relation mère-enfant serait fondée sur le
réconfort, mais pourrait aussi comporter des effets pervers, qui pourront affecter
la stabilité psychologique du futur adulte. Selon lui, l’arrêt de l’allaitement ou
une peur de l’enfant vis-à-vis l’allaitement5, sont autant d’éléments susceptibles
de nuire à celui-ci dans sa vie future. De plus, même un enfant tout à fait
comblé par les soins maternels cherchera inévitablement à reconstituer cet
univers confortable que lui procurait le sein de sa mère.
« The breasi, ihen, offers a psychoanalytic paradigm for the Garden of
Eden. Once we were ait seated in Paradise. Later, we were ail ejectedfroin
the maternai breast (or bottie,.) and Jrced to wander in o nonmammary
wiiderness. As aduits, we endiessiy seek ihe con?fort of tue original bosom,
finding ii occasionaÏÏy in sexuai union, which Freud considers something ofa
grown-up stibstilute for cartier pleastire. » (Yalom, 199$)
Nous voyons bien que les aspects maternels et érotiques sont très liés dans la
psychologie freudienne, il semble même que leurs représentations soient
indissociables, du moins en ce qui concerne leurs origines.
‘ Les complexes d’OEdipe et d’Électre.
Freud évoque la peur inconsciente d’être empoisonné par le lait maternel avec les termes
<t bad breast » et <t poisonous breast >.
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représentations de la poitrine féminine: la maternité, d’une part, et l’ensemble
de tous les autres indicateurs postulés, de l’autre.
Pour vérifier cette hypothèse, nous avons utilisé une analyse en
composantes principales avec tous les items de l’instrument. Cette analyse nous
permettra de connaître «le degré de participation» de chaque item dans la
formation des facteurs illustrant la variation commune à ces items.
Tableau XI. : Résultats d’ACP avec les 18 items du questionnaire.
Fi Attirance F2 Maternité
Fi Fi F2 F2
Indicateurs Items
Total Modèles Total Modèles
AttO2 1 .832 .988 -.067 .039
. AttO$ .863 .984 .052 .117Attirancesexuelle Attl4 .873 .988 .063 1 .114
ActO6 .707 .923 .227 .349
Actl2 .762 .914 .266 .385Comportements Actl$ .753 .899 .287 .420
Jeune03 .462 .672 -.652 -.705
, Jeune09 .808 .985 .026 .045Jeunesse—sante Jeunel5 .697 .901 .285 .365
Intra05 L .757 .968 -.155 -.203
. .
. Intrall .818 .980 .110 .153Caracteristiques Intral7 .714 .960 .201 .195
MatOl -.345 -.512 .803 .853
. MatO7 -.238 -.473 .790 [ .871Maternite Matl3 -.367 -.544 .816 .831
RéusO4 .683 .979 -.033 -.094
, .
. RéuslO .684 .957 .153 .220Reussite socio- Réusl6 .653 .949 -.040 -.186
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Tableau XII. Variance totale des facteurs de l’ACP avec les 18 items.
Fichier utilisé Fi Attirance F2 Maternité
Variance totale Fichier Total 47.906 % 15.3%
(en %) Fichier Modèles 77.924 % 19.323%
Ce tableau comporte en fait deux analyses distinctes, soit une première
effectuée avec le fichier total et une autre avec le fichier modèles. Pour chacune
des analyses, nous n’avons conservé que les deux premiers facteurs, les autres
facteurs comportant des niveaux de variances trop faibles. Les items de la
deuxième colonne du tableau sont nommés selon leur situation dans le
questionnaire; «Att 02 » signifie que cette question appartient à l’indicateur
d’attirance sexuelle et que c’est la deuxième question présente dans le
questionnaire (voir aussi la liste des items précédemment décrits).
Il ressort clairement de ce tableau que les items représentant la maternité
sont fortement liés entre eux, et peu associés aux items représentant les autres
indicateurs conceptuels, ce qui est évident au niveau des facteurs 2 des deux
analyses (F2 total et F2 modèles).
D’autre part, les items représentant les cinq autres indicateurs (attirance,
comportements sexuels, santé-jeunesse, caractéristiques psychologiques et
réussite socio-économique) sont tous fortement associés entre eux, et peu
associés aux items représentant la maternité. Il semble donc, à la lumière des
deux facteurs 1 obtenus (Fi total et Fi modèles), que les items relèvent plutôt
d’un seul grand ensemble conceptuel, et non de cinq différents quand on
considère la poitrine d’un modèle comme étant attirante, on pense aussi, en
même temps, que ce modèle est très actif sexuellement, qu’il est jeune et en
santé, qu’ il est intra-déterminé et qu’ il réussit bien socio-éconorniquement.
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Les items qui obtiennent les scores les plus élevés pour le facteur 1 de
chaque analyse appartiennent à l’indicateur conceptuel «Attirance sexuelle »,
et comme les autres items (sauf ceux de maternité) semblent varier dans la
même direction, nous avons nommé ce facteur 1 F1 Attirance. Le deuxième
facteur a été nommé F2 Maternité, car les scores les plus élevés ont été obtenus
par les items de l’indicateur conceptuel «Maternité » et aucun autre item ne
semble varier fortement dans la même direction que ce dernier. Nous nous
retrouvons donc avec deux axes de variations majeurs, soit l-des items
représentant l’attirance sexuelle et autres caractéristiques associées des
modèles, et 2-des items représentant l’aspect maternel de ceux-ci.
Afin d’obtenir une validité plus forte des items en fonction de ce nouvel
univers conceptuel à seulement deux axes, nous réduirons le nombre de ceux-ci.
Les facteurs obtenus lors de l’analyse en composantes principales démontrent
bien une variabilité en deux axes et non en six axes (selon chacun des
indicateurs conceptuels). Nous ne retiendrons que les items les plus fortement
liés aux facteurs Y et 2 obtenus. Nous ferons donc deux autres analyses en
composantes principales sur des items sélectionnés comme étant les plus
importants dans la formation des facteurs d’attirance (Fi) et de maternité (F2).
Tableau XIII. : Résultats d’ACP avec les $ items retenus.
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Fi Attirance F2 Maternité
Indicateurs Items Fi Fi F2 F2
Total Modèles Total Modèles
AttO2 .$29 .944 .274 .310
Attl4 .830 .922 .334 .379
Attirance Jeune09 .787 7 .937 .287 .311
Intrail .776 .904 .357 .409
RéusO4 .689 .968 .189 Ï .185
MatOl -.566 -.725 .697 .685
Maternité Mat07 -.459 -.692 .732 .716
Matl3 -.591 -.751 .688 .654
Tableau XIV. : Variance totale des facteurs de l’ACP avec les 8 items
retenus.
Variance totale Fichier Total 49.399 ¾ 24.102 ¾
(en %) Fichier Modèles 74.287 % 24.351 ¾
Ce que nous pouvons constater dans ce tableau, c’est l’augmentation de la
variance obtenue avec le nouveau choix des items, principalement pour
l’analyse avec le fichier total (qui est le plus important). Cette augmentation
vient valider la réduction du nombre de nos items. Effectivement, une plus
grande proportion de la variation des facteurs est expliquée par les items mis
dans ce modèle. Nous nous retrouvons donc avec un premier facteur d’attirance
avec une variance de 49.339 % dans le fichier total et 74.287 % dans le fichier
modèle. Le deuxième facteur, celui de la maternité, obtient des variances de
24.102 % pour le fichier total et 24.351 % pour le fichier modèles. Ces résultats
démontrent que l’emploi de ces huit items (5 pour l’attirance et 3 pour la
maternité) possède un plus grand pouvoir d’explication des attitudes des
répondants envers les divers morphotypes mammaires.
Fichier utilisé Fi Attirance F2 Maternité
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Afin de bien saisir l’importance de chaque item dans la formation de nos
deux indicateurs conceptuels (maternité et attirance) et de voir le potentiel
explicatif de ces deux indicateurs, nous ferons quatre autres analyses en
composantes principales, mais cette fois en séparant les items de chaque
indicateur pour chacun des deux fichiers. Les résultats de ces analyses sont
présentés dans les tableaux suivants.
Tableau XV.: ACP sur les items choisis (5) pour la formation de
l’indicateur d’Attirance.
Indicateur d’Attirance [ Fichier Total Fichier Modèles
AttO2 .873 .993
Attl4 .893 .995
JeuneO9 .837 .987
Intrali .850 .988
RéusO4 .717 .977
Variances (% 69.923 % 97.631 ¾
Tableau XVI.: ACP sur les items choisis (3) pour la formation de
l’indicateur de Maternité.
Indicateur de
Fichier Total Fichier Modèles
Maternité
t MatOl .899 .998
MatO7 .856 .994
Matl3 .910 .995
Variances(% 78.951 99.153
Des niveaux de variance du premier facteur à ce point élevés (seul le
premier facteur a été retenu), et l’homogénéité entre les scores obtenus par
chaque item, démontrent le pouvoir explicatif de chaque facteur et soulignent la
participation de chaque item dans la formation des facteurs. L’utilisation de
deux indicateurs conceptuels augmente la proportion de variance et nous donne
un niveau de validité très intéressant. À eux seuls, les cinq items de l’attirance
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expliquent 69.9% (fichier total) et 97.6% (fichier modèles) de la variation
totale. De leur côté, les items de la maternité sont encore plus puissants en
ayant le pouvoir d’expliquer 78.9% (fichier total) et 99.2% (fichier modèles) de
la variation totale.
Les deux tableaux précédents présentent la puissance et l’homogénéité de
chaque indicateur conceptuel, mais de quoi sont-ils composés? Ou plutôt,
quelles sont les caractéristiques des modèles dits attirants et maternels?
Selon ces résultats, un modèle attirant sera considéré comme étant joli, il
sera attirant sexuellement, paraîtra en bonne santé (physique), il semblera avoir
une bonne estime de lui-même et aura un niveau d’instruction élevé. Un modèle
représentant la maternité semblera avoir eu des enfants, avoir de bonnes
qualités de mères et avoir allaité ses enfants.
La composition de l’indicateur conceptuel «attirance » est très
intéressante. En effet, les résultats obtenus nous indiquent que l’attirance
ressentie par les répondants envers les modèles présentés sur les planches
photographiques ne se limite pas uniquement à l’attirance sexuelle. L’attirance,
telle qu’exprimée par les répondants, semble en fait référer à un ensemble
conceptuel formé d’éléments dont certains sont extérieurs à la fonction ou à
l’image traditionnelle de la poitrine féminine. Ceci souligne d’une part le
potentiel de l’instrument pour l’exploration des représentations de la poitrine
féminine et d’autre part, la complexité et la diversité des éléments entrant dans
la formation de ce que les répondants ont considéré comme étant attirant.
L’attirance est donc traitée ici comme un concept englobant les caractéristiques
les plus désirables des modèles, des caractéristiques qui sont d’ordre physique,
social et psychologique (ou comportemental).
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L’indicateur conceptuel de la maternité pour sa part est moins complexe.
En effet, il est formé des trois items de la maternité. Il démontre néanmoins
aussi des caractéristiques qui ne sont pas que physiques, car si l’allaitement et
le fait d’avoir eu des enfants peut mener à une morphologie mammaire
particulière (par exemple: associée à un degré de ptôse mammaire élevé), le
fait de posséder ou non de bonnes qualités maternelles (Item MatO7 : Attitude
envers ses enfants : «Laquelle des trois femmes s’occupe le plus de ses enfants
/ s’occupe le moins de ses enfants? ») ne réfère pas directement au physique du
modèle.
Ces épreuves de validité nous auront permis de distinguer deux systèmes
de représentation distincts. Les répondants ayant participé à cette étude ont,
consciemment ou non, associé de façon claire les modèles aux items présentés
selon deux axes de variations qui, sans nécessairement s’opposer (les 2 facteurs
de l’ACP), réfèrent à des univers conceptuels différents.
Nous pouvons donc conclure que nos items (et par le fait même nos
indicateurs conceptuels) sont valides, car ils cernent une grande proportion de la
variation des représentations faites par les répondants et le font avec un degré
de précision très acceptable. De plus, l’homogénéité des scores de chaque item
à l’intérieur d’un même indicateur démontre une forte participation de chacun
d’entre eux dans la formation des facteurs. Si les résultats sont plus faibles avec
l’utilisation du fichier total, comparativement au fichier modèles, c’est qu’en
plus des variations morphologiques générales et morpho-mammaires des
modèles, la variabilité de la représentation des répondants vient influencer la
variance totale des représentations.
6$
4.2. Fidélité de l’instrument.
Afin d’éprouver la reproductibilité des résultats obtenus avec l’outil
d’évaluation de la représentation de la poitrine féminine, nous avons privilégié
la méthode du test-retest. Cette méthode est simple et a l’avantage de nous
informer directement sur la reproductibilité des résultats obtenus à l’aide d’un
même échantillon.
L’épreuve test-retest a été effectuée sur une partie de notre échantillon
total, soit sur 44 répondants. Ce sous-échantillon est composé principalement
d’étudiants; 34 femmes et 10 hommes avec un âge moyen de 23.7 ans.
Les administrations du questionnaire ont été réalisées à une semaine
d’intervalle, un délai que nous considérons comme raisonnable, car cette
période temporelle est suffisamment longue pour que les répondants ne se
souviennent plus des réponses fournies lors de la première passation, et
suffisamment courte pour ne pas trop augmenter la variance d’erreurs attribuées
aux changements d’ordre personnel2’ des répondants.
Dans cette section nous présenterons donc, 1) les épreuves de fidélité
servant à éprouver les items et les indicateurs conceptuels et, par la suite, 2) les
épreuves permettant d’évaluer la fidélité des modèles utilisés sur les planches
photographiques.
21 Par changements personnels, nous entendons tous les éléments de la vie personnelle ou de
l’environnement du répondant susceptibles d’influencer ses réponses au test.
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4.2.1. fidélité des items et des indicateurs conceptuels.
Les analyses qui suivent ont comme objectif de nous renseigner sur la
reproductibilité des résultats obtenus. En comparant les réponses fournies par
les répondants lors de deux passations distinctes du questionnaire nous
pourrons connaître le degré de fidélité de chaque item, de chacun des deux
indicateurs conceptuels et obtenir un score de fidélité général de l’instrument de
mesure.
Voyons d’abord la fidélité des items. Nous avons sélectionné les huit
items retenus lors des épreuves de validité (5 pour l’attirance et 3 pour la
maternité) et nous avons comparé, à l’aide de corrélations de Spearman, les
associations faites entre la première et la deuxième passation. Les résultats sont
présentés dans le tableau qui suit.
Tableau XVII. Corrélations de Spearman entre la première et la
deuxième passation par items.
Indicateurs Items Rhô
AttO2 0.754
Attl4 0.821
Attirance JeuO9 0.752
Intral 1 0.745
Réu04 0.60$
MatOl 0.752
.
MatO7 0.706Maternite Matl3 0.771
Ce tableau de résultats montre des corrélations assez fortes entre les
résultats obtenus lors des deux passations. Dune part, nous pouvons en déduire
que les items permettent aux répondants d’être cohérents d’une passation à
l’autre, donc que ces items permettent une bonne reproductibilité des résultats.
D’autre part. ces résultats viennent valider la réduction du nombre d’items faite
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lors des épreuves de validité. En effet, les huit items présentés ci-haut sont ceux
qui ont obtenu les coefficients de corrélations les plus élevés à l’intérieur des 18
items de base.
Voyons maintenant si les indicateurs conceptuels formés par ces items
présentent aussi un bon degré de fidélité. Pour ce faire, nous avons comparé les
scores factoriels provenant d’une analyse en composantes principales (ACP) de
chaque indicateur, obtenus par chacun des répondants lors des deux passations
de l’instrument de mesure. Nous comparerons donc la situation de chaque
modèle sur les axes formés par nos deux indicateurs conceptuels, faite par
chacun des répondants. Voici donc les coefficients de corrélations obtenus par
les indicateurs conceptuels attirance et maternité.
Tableau XVIII. : Corrélations de Spearman entre la première et la
deuxième passation par indicateurs.
Indicateurs généraux Coefficients de corrélations (r)
Attirance 0.830
Maternité 0.816
Moyenne 0.823
Ces coefficients de corrélations élevés démontrent un très bon niveau de
fidélité pour chacun des indicateurs conceptuels utilisés. Le score obtenu par
l’indicateur maternité (0.816) est un peu plus faible que celui de l’attirance
(0.830), mais tout de même très satisfaisant. La moyenne des coefficients
obtenus pour chaque indicateur devient le score de fidélité général de notre
instrument. L’instrument créé, « Perception subjective de la poitrine féminine »,
possède donc un coefficient de fidélité de 0.823. Le score qui est suffisamment
élevé pour considérer notre instrument comme étant fidèle, car on considère
comme désirable méthodologiquement un coefficient de fidélité de 0.800 ou
plus (Anastasi, 1994).
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4.2.2. Fidélité des modèles utilisés.
Les épreuves de fidélité effectuées sur les modèles utilisés sur les
planches photographiques ne nous renseigneront pas directement sur la fidélité
de l’instrument, mais nous donneront plutôt des informations complémentaires
afin de voir si chaque sujet induit des représentations similaires pour l’ensemble
des répondants lors des deux passations. De cette façon, nous pourrons cibler
les modèles fidèles et ceux qui le sont moins. Le tableau de la page suivante
présente les résultats de corrélations effectués entre les deux passations de
l’instrument pour chacun des modèles et pour chaque indicateur conceptuel.
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Tableau XIX. : Coefficients de corrélation de Pearson entre la première et
la deuxième passation par modèles et par indicateurs.
Coefficients de corrélations (r) Moyenne
Modèles
Attirance Maternité des 2 « r»
1 0.731 0.665 0.69800
2 0.630 0.482 0.55600
3 0.689 0.764 0.72650
4 0.804 0.760 0.78200
t 5 0.715 0.394 0.55450
6 0.830 0.638 0.73400
7 Ï 0.447 0.547 0.49700
8 0.488 0.843 0.66550
9 0.356 0.63$ 0.4970Ô
10 0.761 0.326 0.54350
11 0.726 0.593 0.65950
12 0.242 0.305 0.27350
13 0.598 0.333 0.46550
14 0.436 0.454 0.44500
15 0.092 0.391 0.2415Ô]
16 0.842 0.574 0.70800
17 0.832 0.473 0.65250
18 0.806 0.459 0.63250
19 0.541 0.576 0.55850
20 0.705 0.419 0.56200
21 0.768 0.642 0.70500
22 0.717 0.519 0.61800
23 0.733 0.906 0.81950
24 0.612 0.761 0.6$650
LMovennes 0.629 0.561 0.59500
Dans l’ensemble, nous pouvons constater que les modèles sont assez
fidèles. Effectivement, la plupart de coefficients de corrélations oscillent entre
0.43 et 0.23 pour l’indicateur attirance et 0.45 et 0.90 pour l’indicateur
maternité. Les moyennes des corrélations par indicateur étant de 0.629 pour
l’attirance, 0.561 pour la maternité et 0.595 pour la moyenne des deux
indicateurs. Nous pouvons donc considérer notre échantillon de modèles
comme acceptable. En effet, de tels résultats montrent que les modèles ont un
potentiel d’association (selon leurs caractéristiques) suffisamment élevé pour
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qu’une bonne partie de notre échantillon de répondants s’entendent sur les
représentations qu’ils induisent, mais ils permettent aussi des variations dans
ces représentations.
Ici nous ne visons pas une fidélité extrêmement élevée, car cela
signifierait que les associations entre les modèles et les indicateurs conceptuels
sont trop évidentes, et au contraire, une fidélité très faible voudrait dire que les
répondants ne se sont pas entendus sur les représentations qu’induisent les
modèles.
Un score moyen (0.595), comme celui que nous avons obtenu nous
semble idéal, car les modèles choisis permettent des représentations communes
à plusieurs répondants, mais pas à tous, ce qui pourrait démontrer l’utilité de
l’étude des caractéristiques (socio-démographiques) des répondants en fonction
des associations qu’ils ont faites.
Cette épreuve nous a aussi permis de cerner les modèles ayant une moins
bonne fidélité. Effectivement, le modèle numéro 15 obtient un coefficient de
0.092 pour l’indicateur attirance, ce qui est très faible. De même, si on regarde
la colonne de la moyenne des coefficients des deux indicateurs ont remarque
que les modèles 12 et 15 obtiennent des coefficients plus faibles que les autres
(plus de 0.300 de différence avec la moyenne de tous les modèles). Afin
d’augmenter la fidélité de l’instrument, il pourrait s’avérer utile de remplacer
les modèles les moins fidèles par d’autres qui le seraient davantage. Par contre,
il faudrait d’abord s’assurer que ce manque de fidélité n’est pas dû à
l’échantillon de répondants utilisé. En distribuant l’instrument de mesure à un
autre échantillon afin de tester à nouveau la fidélité des modèles, il serait
possible d’obtenir plus d’informations sur ce sujet.
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Voyons maintenant la fidélité générale de nos modèles. Pour ce faire,
nous avons effectué une corrélation entre les scores factoriels (provenant d’une
ACP) composés des scores moyens obtenus par chaque modèle pour chacun de
nos deux indicateurs conceptuels. Le tableau qui suit présente ces résultats.
Tableau XX. : Corrélation de Spearman entre la première et la deuxième
passation par modèles et par indicateurs.
Coefficients de corrélations (r) entre passation 1 et 2Indicateurs
Attirance H 0.871
Maternité 0.844
Les coefficients de corrélations obtenus (0.871 pour l’attirance et 0.844
pour la maternité) sont élevés et démontrent une bonne fidélité générale de nos
modèles. Ceci indique que les modèles choisis, en général, induisent des
représentations similaires entre les deux passations pour les mêmes répondants.
Bien que complémentaires, ces dernières épreuves nous permettent, entre
autres, de cerner les modèles pouvant affecter négativement le coefficient de
fidélité de notre instrument. En enlevant ou en remplaçant certains modèles il
serait possible d’augmenter ce coefficient. Cependant, le remplacement de ces
modèles devrait être fait par d’autres possédant des caractéristiques
morphologiques mammaires similaires.
Pour conclure, nous pouvons considérer notre instrument d’évaluation de
la perception de la poitrine féminine comme ayant une bonne fidélité, avec un
coefficient de fidélité de 0.823. De pius, nous avons vu que chacun des items
utilisés possède aussi un bon potentiel de reproductibilité, tout comme les
indicateurs conceptuels qu’ils représentent. Ensuite. nous avons exploré la
fidélité des modèles, cette section nous aura permis d”identifier des modèles
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possiblement moins fidèles et pouvant affecter la fidélité générale de
l’instrument.
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5. Morphométrie mammaire et représentations: analyses complémentaires.
Cette section a comme objectif de démontrer que l’instrument
d’évaluation de la représentation de la poitrine féminine pourrait
éventuellement fournir des résultats qui peuvent mener à une meilleure
compréhension de la représentation de la poitrine féminine. Il s’agit ici de voir
quelles sont les caractéristiques morphologiques des seins qui sont associées à
l’attirance et à l’aspect maternel chez nos répondants. Il est entendu que notre
échantillon n’est pas représentatif, mais ces analyses complémentaires peuvent
tout de même présenter un certain intérêt.
Nous présenterons deux séries de régressions simples (linéaires ou
quadratiques) entre les scores d’attirance et de maternité et huit variables
morpho-mammaires. Les huit variables retenues pour ces analyses sont celles
ayant obtenu les résultats les plus élevés lorsque mis en relation (en univarié)
avec les deux scores représentant l’attirance et la maternité.
77
5.1 Relations univariées entre les variables morphométriques mammaires
et le score d’attirance.
5.1.1. Relation entre le score d’attirance et la variable «Aréole ».
La relation entre le score d’attirance et le score représentant les
caractéristiques de l’aréole est celle ayant le R2 ajusté le plus élevé.
Type
R2 ajust.
Prob. F
P i (prob.
2
Quadratique
.11422
.0000
.381 (.000)
-.288 (.000)
Effectivement, la variation du score des caractéristiques de l’aréole vient
expliquer plus de 11% (R2 de 0.11422) de la variation de la représentation
induite par les modèles auprès des répondants en fonction de leur attirance.
iJLk
Score dattirance
Tableau XXI. : Relation entre le score d’attirance et la variable « Aréole ».
51
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Fi Aréole
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\/i/HNt N
-20
-2 —1
Aréole
Figure 12. Variations du score d’attirance selon les caractéristiques de
l’aréole.
A gauche caractéristiques de laréole attirantes.
A droite seiti présentant des caractéristiques de l’aréole moins attirantes.
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La courbe illustrant cette relation indique un niveau d’attirance optimal
qui se situe près de la valeur « 1 ». Rappelons que la variable «Aréole » est un
facteur issu d’une série de mesures voulant représenter l’aspect général de la
variabilité de l’aréole.
Le pôle négatif de cette variable est caractérisé par une surface de l’aréole
importante, un faible contraste entre la teinte de l’aréole et le sein, et un
mamelon peu protubérant. Le pôle positif pour sa part, présente les
caractéristiques inverses; soit une petite aréole, ayant une teinte très contrastée
en comparaison avec la peau du sein autour de l’aréole et un mamelon avec une
érection importante.
Ce graphique montre donc, que les modèles ayant été associés à
l’indicateur conceptuel d’attirance présentent majoritairement une aréole
correspondant aux caractéristiques du pôle positif de la variable «Aréole ».
Remarquons, par contre. que les répondants ont préféré des
caractéristiques de l’aréole quelque peu modérées. En effet, le sommet de la
courbe se situe dans la première moitié du pôle positif ce qui indique que les
modèles présentant une aréole ayant un score positivement très élevé, ont été
considérés comme étant moins attirants, mais pas autant que ceux ayant un
score négatif.
5.1.2. Relation entre te score d’attirance et la variable « Largeur sein ».
79
La variable « largeur sein» est la largeur moyenne des deux seins en
millimètres (droite « b» de la figure 6.). La largeur moyenne des seins de
l’ensemble des modèles présentés sur les planches photographiques étant de
136.5 mm, nous pouvons constater que la largeur considérée comnie étant la
plus attirante est légèrement supérieure à cette moyenne. Effectivement, la
valeur de la largeur moyenne des seins la plus attirante se situe à près de 142
mm.
Type Quadratique
R2ajust. .08169
Prob. F .0000
f 1 (prob. 5.622 (.000)
2 -5.545 (.000)
Tableau XXII. t Relation entre le score d’attirance et la variable
«Largeur sein ».
Largeur seinScore dattirance
e:::::
Largeur sein
Ce graphique montre que des seins très étroits ou des seins très larges sont
moins attirants que des seins que nous qualifierons de largeur moyenne.
figure 13. Variations du score d’attirance selon la largeur du sein.
Au centre : Largeur du sein ta pltis attirante.
A gauche et à droite : Largeurs de seins moins attirantes.
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La relation entre ces deux variables obtient un R2 de 0.0$ 169, ce qui
démontre l’importance relative de l’apport de la variable «largeur sein» dans
la variation du score d’attirance. Autrement dit, la variation de la largeur
moyenne des seins, contribue à expliquer environ 8% de la variation du score
d’ attirance.
$1
5.1.3. Relation entre le score d’attirance et la variable «Ptôse interne ».
Bien que statistiquement tout aussi significative que les autres relations
présentées, la courbe démontrant la relation entre les variables «score
d’attirance » et « ptôse interne » est moins accentuée.
Type Quadratique
R2ajust. .08169
Prob. F .0000
1(prob. t) .322 (.000)
2(prob.t) -.385(.000)
Effectivement, les valeurs du score d’attirance en fonction de cette
variable se situent assez près de la valeur « O ». Bien que le R2 soit de 0.0$ 169,
les différences de représentations selon l’attirance et la ptôse interne sont
relativement subtiles.
Tableau XXIII. : Relation entre le score d’attirance et la variable « Ptôse
interne ».
Score dattirance
0 ObsorVad
-5j
-20 Quadratc
-2 0 2 4 6 6 10 12 14
ptôse Interne
Ptôse interne
Figure 14. Variations du score d’attirance selon la ptôse interne.
A gauche : légère ptôse interne, attirante.
A droite ptôse interne importante, moins attirantes.
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La valeur de ptôse interne qui a obtenu la plus haute cote d’attirance est
de 6 mm, sachant que la moyenne des modèles présente une ptôse interne de
1.7 mm22, nous pouvons constater que les seins les plus désirables ont une ptôse
plus élevée que la moyenne des modèles que nous avons utilisés.
De façon générale, nous constatons qu’un degré de ptôse interne «faible à
moyen» (entre 2mm et 6 mm) est considéré comme étant le plus attirant.
L’absence de ptôse interne et encore davantage une forte ptôse interne, sont
considérées comme étant moins attirantes.
La ptôse mammaire étant un phénomène continu associé au relâchement des tissus du sein
(souvent lié à l’âge ou à la maternité), plusieurs modèles ne présentent donc aucune ptÔse. En
enlevant les modèles non ptôsés, nous obtenons une ptôse moyenne de 6.8 mm.
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5.1.4. Relation entre le score d’attirance et la variable « Hauteur thélion ».
La variable «hauteur thélion » représente le pourcentage de la hauteur du
thélion en fonction de la largeur du sein. Cette variable situe donc le thélion sur
un axe vertical, tout en tenant compte de la largeur du sein.
Score dattirance
20
1,5
00
-1 5 Obsewed
-20 r ûuOOr000
-10 0 10 20 30 40 50 60
Hauleur thelion
Type Quadratique
R2 ajust. .06494
Prob. F .0000
1 (prob. t) .569 (.000)
2 (prob. t) -.349 (.000)
La variation de la hauteur du thélion vient ici expliquer plus de 6 ¾ de ta
variation de notre score d’attirance.
Tableau XXIV. : Relation entre le score d’attirance et la variable
«Hauteur thélion ».
Hauteur thélion
Figure 15. Variations du score d’attirance selon la hauteur du thélion.
À gauche : thélion haut, considéré comme étant attirant.
A droite thélion bas, moins attirant.
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La courbe présentant la relation entre les deux variables ne montre pas des
niveaux d’attirance très élevés, mais souligne bien ce qui est considéré comme
étant moins attirant. Effectivement, cette courbe démontre qu’un thélion situé
bas sur le sein n’est pas attirant et qu’au contraire un sein avec un thélion haut
Fest beaucoup plus.
Le pourcentage de la hauteur du thélion le plus attirant, par rapport à la
largeur du sein, se situe entre 40 % et 50 %, ce qui est supérieur à la moyenne
des modèles que nous avons utilisés qui se situent à 32.3 %.
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5.1.5. Relation entre le score d’attirance et la variable « Latéralité ».
Cette variable situe le thélion sur un axe formé par les repères
anatomiques mammaire interne et mammaire externe. Cet axe est relativement
horizontal, tout dépendant de la position des deux repères anatomiques qui le
constitue. (f igure 7.)
Type Quadratique
R2ajust. .05802
Prob. F .0000
j 1 (prob. t) 8.345 (.000)
2 (prob. t) -8.522 (.000)
Les nombres situés sur l’axe « latéralité » sont des pourcentages
représentant l’horizontalité du thélion, la valeur 50 indique un thélion situé au
centre de l’axe entre les repères mammaire interne et externe.
Tableau XXV. : Relation entre le score d’attirance et la variable
« Latéralité ».
LatéralitéScore dattirance
1,0
00-
101
ObseIved
-, 0
___________________
Qad,a!ic
Laterahié
48 50 52 53
Figure 16. Variations du score d’attirance selon la latéralité du thélion.
À gauche thélion considéré comme étant attirant (latéralité à 48.5%).
A droite thélion moins attirant (latéral ité à 53%).
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Le graphique montre que la position horizontale du thélion la plus
désirable est d’environ 48.5%, soit un thélion légèrement situé vers l’intérieur
du sein. Les modèles que nous avons utilisés présentent une moyenne de
49.5%, donc un thélion plutôt bien centré horizontalement sur le sein. Le
graphique montre aussi qu’un thélion situé très à l’intérieur du sein est moins
attirant, et qu’un thélion situé très latéralement l’est encore moins.
Le R2 nous indique que la variation de la variable « latéralité », contribue
à près de 6% de la variation du score d’attirance.
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5.1.6. Relation entre le score d’attirance et la variable « Profondeur sein ».
La variable «profondeur sein », telle qu’illustrée à la figure 7.
(droite « e »), est la distance, en vision de profil, entre le repère anatomique
mammaire externe et la base du thélion.
Type Quadratique
R2ajust. .05569
Prob. F .0000
1 (prob. t) 1.977 (.000)
f 2 (prob. t) -2.008 (.000)
n
variation de 5.569% du
Score dattirance
Tableau XXVI. : Relation entre le score d’attirance et la variable
« Profondeur sein ».
Profondeur sein
-151 Obse,ved
201 Ouadra!ic
50 60 70 00 90 100 110 120
Profondeur sein
La variation de cette variable contribue à une
score d’attirance.
Figure 17. Variations du score d’attirance selon la profondeur du sein.
Au centre : Profondeur considérée comme étant attirante.À gauche et à droite Profondeurs des seins considérée moins attirantes.
Les modèles utilisés sur les planches photographiques obtiennent une
profondeur moyenne de 81.9 mm, résultat qui semble concorder avec le plus
8$
haut seuil d’attirance dans ce graphique (sommet de la courbe entre 80 mm et
85 mm). Un modèle attirant aura donc des seins ayant une profondeur
moyenne.
Au contraire, des seins peu profonds ou des seins très profonds semblent
être moins attirants, du moins selon l’opinion de notre échantillon de
répondants. Il faut noter que cette variable est fortement corrélée au volume
mammaire (r de 0.847), mais demeure très utile car elle nous renseigne sur la
forme du sein.
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5.1.7. Relation entre le score d’attirance et la variable «Volume
mammaire ».
Le volume mammaire est le volume moyen des deux seins de chaque
modèLe et est mesuré en millilitres.
Score dattirance
HLL/ H
r’
200 300 430 500 600 700 800 960
Volume mammaire
Type Quadratique
R2 ajusté .05339
Prob. F .0000
1 1 (prob. t) .729 (.000)
2 (prob. t) -.90 1 (.000)
Cette variable explique un peu plus de 5% de la variation du score
d’attirance. Ce résultat est comparable aux R2 précédemment obtenus.
Tableau XXVII. : Relation entre le score d’attirance et la variable
«Volume mammaire ».
Volume
Figure 18. Variations du score d’attirance selon le volume mammaire.
À gauche Volume moyen, considéré attirant.
A droite volume important, considéré moins attirant.
Cependant, un tel résultat peut surprendre, car contrairement à la croyance
populaire qui voudrait que le volume soit la variable la plus importante au
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niveau de l’attirance, ici il arrive au septième rang, soit après les variables
« Aréole », « Largeur sein », Ptôse interne », « Hauteur thélion », « Latéralité »
et « Profondeur sein ».
Le sommet de la courbe se situe entre 400 et 500 millilitres, et inclus le
résultat moyen de nos modèles qui est de 478 ml. Nous voyons donc avec ce
graphique que les modèles ayant été considérés comme étant plus attirants, ont
des seins de volume moyen. Les seins de petit volume, ainsi que ceux
présentant un volume important ont été jugés comme moins attirants,
particulièrement ceux ayant un volume mammaire supérieur à 600 ml.
5.1.8. Relation entre le score d’attirance et la variable « Ptôse médiane ».
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La ptôse médiane représente le débordement du sein au niveau du repère
anatomique sous-mammaire, la mesure est prise en millimètres.
Type de Linéaire
R2 ajusté .04349
Prob. F .0000
1 (prob. t) -.2 10 (.000)
Cette variable est la seule qui présente une relation plus significative de
façon linéaire que quadratique en association avec le score d’attirance. Ceci
nous indique que plus le degré de ptôse médiane augmente, moins le modèle est
considéré comme étant attirant.
Score dattirance
20’—’ I
.5
0.0,
‘10
-15- Obsenad
20, Lnaar
-10 0 10 20 30
plése médiane
Ptôse médiane
Tableau XXVIII. : Relation entre le score d’attirance et la variable « Ptôse
médiane ».
figure 19. Variations du score d’attirance selon la ptôse médiane.
À gauche Absence de ptôse, sein considéré attirant.
A droite Ptôse importante, sein considéré moins attirant.
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Bien que près de la moitié (11) des modèles n’aient pas de ptôse médiane,
la moyenne de l’ensemble des modèles se situe à 6.5 mm. Le graphique nous
montre que les modèles n’ayant pas de ptôse sont les plus attirants, le niveau
d’attirance diminue de façon continue avec l’augmentation de la ptôse médiane.
Cette relation entre le score d’attirance et la ptôse mammaire est celle ayant le
R2 le plus faible des relations que nous considérons comme étant importantes.
Nous voyons que la variation de la ptôse mammaire contribue à une variation
d’un peu plus de 4% du score d’attirance.
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5.2. Relations univariées entre les variables morphométriques mammaires
et le score de maternité.
5.2.1. Relation entre le score de maternité et la variable « Aréole ».
Tout comme lors des analyses avec le score d’attirance, c’est la variable
«Aréole » qui obtient le R2 le plus élevé.
Score de maternité
ûÇ//
Areole
Type Quadratique
R2 ajusté .37846
Prob. F .0000
1 (prob. t) -.706 (.000)
2 (prob. t) .249 (.000)
C’est donc elle qui semble être la plus importante lors du processus de
représentation pour qualifier le sein comme étant attirant ou maternel.
iA
Figure 20. Variations du score dc maternité selon les caractéristiques de
l’aréole.
A gauche Caractéristiques de l’aréole considérée maternelles.
A droite : Caractéristiques de l’aréole considérée moins maternelles.
Tableau XXIX. Relation entre le score de maternité et la variable
«Aréole ».
Aréole
Â
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En effet, la régression effectuée entre la variable «aréole » et le score de
maternité donne un R2 de 0.37846, ce qui se traduit par une contribution de plus
de 37% de la variable « aréole » dans la variation du score de maternité.
Le graphique montre que le pôle négatif du facteur représentant les
caractéristiques de l’aréole est fortement associé avec un score de maternité
élevé. Au contraire, le pôle positif n’est pas du tout considéré comme étant
maternel. Nous remarquons même qu’un score de maternité neutre (0.0)
correspond plus ou moins à la valeur O du facteur des caractéristiques de
l’aréole (soit une aréole ayant des caractéristiques moyennes). Un sein dit
maternel, aura donc une aréole importante (voire éclatée), peu contrastée
relativement à la peau du sein autour de celle-ci et avec un mamelon peu
protubérant. Un sein considéré comme non maternel, selon notre échantillon de
répondants, aura les caractéristiques inverses.
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5.2.2. Relation entre le score de maternité et la variable « Volume ».
Le volume mammaire vient cette fois en deuxième position.
Effectivement, il semble être plus important dans la formation de la
représentation d’un sein maternel que dans celle dun sein attirant.
Volume
Type Quadratique
R2 ajusté .35455
Prob. ‘ .0000
i (prob. t) .957 (.000)
2 (prob. t) -.3 73 (.000)
Le R2 est très élevé avec une valeur de 0.35455.
H
Le graphique montre clairement que plus le sein est volumineux, plus il
sera considéré comme maternel. Nous pouvons aussi remarquer que le seuil du
score maternité 0.0, correspond environ au volume mammaire moyen de nos
Tableau XXX. : Relation entre le score de maternité et la variable
« Volume ».
Figure 21. Variations du score de maternité selon le volume mammaire.
À gauche : Volume mammaire important considéré comme étant maternel.
A droite Volume mammaire faible, considéré moins maternel.
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modèles (478 ml). Donc, un sein de volume moyen est considéré comme étant
neutre selon le score de maternité, un sein moins volumineux que cette
moyenne sera considéré comme non maternel et un sein et un sein plus
volumineux sera plus maternel.
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5.2.3. Relation entre le score de maternité et la variable « Profondeur
sein ».
La variation du score de maternité est fortement influencée par la
variation de la profondeur du sein. En effet, le R2 obtenu lors d’une régression
effectuée entre ces deux variables est de 0.30622.
Type Quadratique
R2 ajusté .30622
Prob. F .0000
i (prob. t) .378 (.000)
2 (prob. t) .177 (.000)
Tableau XXXI. : Relation entre le score de maternité et la variable
« Profondeur sein ».
Profondeur sein
Rappelons que la variable «profondeur sein» est également fortement
corrélée avec la variable «volume mammaire », évidemment un sein plus
volumineux aura tendance à être aussi plus profond.
Figure 22. Variations du score de maternité selon la profondeur du sein.
À gauche : Caractéristiques de l’aréole considérée maternelles.
A droite : Caractéristiques de l’aréole considérée moins maternelles.
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Le graphique indique que plus le sein est profond, plus il sera associé à un
score de maternité élevé. La relation entre ces deux variables est presque
linéaire, avec une valeur relativement faible du Bêta 2 (f32 : 0.177).
Effectivement, une augmentation d’environ 12 mm pour la profondeur du sein
entraîne une augmentation de 0.5 pour le score de maternité, et ce pour toute
l’étendue du score de maternité. Nous pouvons aussi remarquer que les modèles
ayant une profondeur moyenne des seins supérieure à la moyenne de tous les
modèles (81.9 mm), sont considérés comme maternels, et ceux ayant des seins
moins profonds que la moyenne, sont considérés comme étant moins maternels.
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5.2.4. Relation entre le score de maternité et la variable « Ptôse médiane ».
La relation entre les variables «score de maternité » et «ptôse médiane»
indique que plus le sein est ptôsé médialement. plus il sera considéré maternel.
Selon ce graphique, un sein sera considéré maternel s’il a une ptôse médiane de
8 millimètres et plus, ce qui est supérieur à la moyenne obtenue par l’ensemble
des modèles (6.5 mm).
Type Quadratique
R2 ajusté .29424
Prob. F .0000
P 1 (prob. t) .467 (.000)
Tableau XXXII. : Relation entre le score de maternité et la variable
« Ptôse médiane ».
Score de maternité
H
Ï
0u311a1:c
-10 0 10 20 30
Ptôse médiane
Ptôse médiane
1 2 (prob. t) .078 (.000)
Comme dans le cas précédent, la relation est quasi linéaire avec un f32 de
seulement 0.078. La variation du degré de ptôse médiane entraîne ici une
variation de plus de 29% de la variable du score de maternité, ce qui demeure
relativement élevé.
Figure 23. Variations du score de maternité selon la ptôse médiane.
À gauche t Seins ptôsés, considérés comme étant maternels.
A droite t Seins non ptôsés. considérés moins maternels.
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5.2.5. Relation entre le score de maternité et la variable «Hauteur
thélion ».
Le R2 de 0.18934 indique une bonne participation de la situation verticale
du thélion dans la variation du score de maternité.
Type Quadratique
R2 ajusté .18934
Prob. F .0000
1 (prob. t) -.549 (.000)
f 2 (prob. t) .119 (.000)
Tableau XXXIII. : Relation entre le score de maternité et la variable
«Hauteur thélion ».
Score de maternité
Obsewed
Quadratc
Hauteur thélion
Hauteur thélion
Effectivement, le graphique montre que le score de maternité diminue
avec l’augmentation de la hauteur du thélion. Les modèles avec des seins ayant
les thélions situés bas sont donc considérés plus maternels.
Figure 24. Variations du score de maternité selon la hauteur du thélion.
À gauche : thélions bas, considérés comme étant maternels.
A droite : thélions hauts, considérés moins maternels.
Encore une fois la relation entre les deux variables ne présente pas une
courbe très accentuée. Nous pouvons donc avancer que plus le thélion est situé
‘o’
bas sur le sein, plus le modèle sen associé à l’indicateur conceptuel
représentant la maternité.
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5.2.6. Relation entre le score de maternité et la variable « Ptôse interne ».
Tout comme la relation entre le score de maternité et la ptôse médiane.
l’augmentation de la variable «ptôse interne » est associée à l’augmentation du
score de maternité. Nous pouvons conclure que le degré de ptôse (tant médiane
qu’interne) est positivement associé au score de maternité.
Type Quadratique
R2 ajusté .17597
Prob. F .0000
i (prob. t) .572 (.000)
2 (prob. t) .157 (.000)
Bien quétant la sixième variable en importance dans la variation du score
d’attirance, la ptôse interne obtient un R2 de 0.17597. La variation de la ptôse
interne influence à près de 18% la variation du score de maternité.
Tableau XXXIV. Relation entre le score de maternité et la variable
« Ptôse interne ».
Ptôse interneScore de maternité
Ptôse Interne
figure 25. Variations du score de maternité selon la ptôse interne.
À gauche Seins ptôsés, considérés comme étant maternels.
A droite : Seins non ptôsés, considérés moins maternels.
I (VI
I U3
Le graphique indique qu’une ptôse interne supérieure à 1 mm obtient un
score de maternité positif. Inversement, une ptôse interne de I mm ou l’absence
de ptôse interne sont associées à un score de maternité négatif, donc considéré
non maternel.
Pour bien saisir les relations impliquant les variables de la ptôse
mammaire, il faut garder en tête que l’échantillon de modèle se trouve divisé en
deux groupes principaux; soit les modèles ptôsés et ceux qui ne le sont pas. En
effet, 18 modèles sur 24 ne présentent aucune ptôse interne et 11 modèles ne
présentent aucune ptôse médiane. Nous pouvons alors souvent attribuer les
associations faites par les répondants en fonction de la présence ou non de la
ptôse mammaire et non seulement à son degré.
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5.2.7. Relation entre le score de maternité et la variable « Largeur sein ».
Contrairement à la relation avec le score d’attirance, la variable «largeur
sein » présente une relation linéaire avec le score de maternité. Plus le sein est
large, plus il est considéré comme étant maternel.
Score de maternité
0
23005060
75U
LarOcur Sein
[ Largeur sein
Type Linéaire
R2 ajusté [ .13100
Prob. F .0000
i (prob. t) .362 (.000)
La relation entre ces deux variables est relativement importante. car le R2
obtenu est de 0.131. Cette valeur est plus de deux fois inférieure à la plus forte
relation des variables mammaires avec le score de maternité, mais plus
importante que n’importe laquelle des relations entre les variables mammaires
et le score d’attirance.
ï:zrj
Tableau XXXV. : Relation entre le score de maternité et la variable
« Largeur sein».
Figure 26. Variations du score de maternité selon la largeur du sein.
À gauche : Seins larges, considérés comme étant maternels.
A droite : Seins étroits, considérés moins maternels.
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Ici aussi, la moyenne obtenue par les modèles (136.5 mm) correspond
environ au niveau 0.0 du score de maternité, soit un niveau neutre. Les modèles
ayant des seins plus larges que la moyenne ont été associés à la maternité et
ceux ayant une largeur des seins inférieure à la moyenne de l’ensemble des
modèles ont obtenu un score de maternité négatif
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5.2.8. Relation entre le score de maternité et la variable « Latéralité >.
Bien qu’ayant obtenu un R2 (0.00294) beaucoup plus faible que les autres
variables, nous tenions à présenter cette relation entre la latéralité du sein et le
score de maternité afin de pouvoir comparer la relation avec celle obtenue avec
le score d’attirance.
Type Quadratique
R2 ajusté .00294
Prob. F .0000
1 (prob. t) 2.467 (.000)
2 (prob. t) -2.451 (.000)
Le graphique montre que les modèles considérés les plus maternels
obtiennent une latéralité «environ 49.5%, ce que nous considérons comme
étant un sein ne présentant pas (ou très peu) de déviation latérale (soit 50% sur
l’échelle de la latéralité).
z1iL’
Figure 27. Variations du score de maternité selon la latéralité du thélïon.
Au centre Situation du thélion considérée comme étant maternelle.
A gauche et à droite Situation du thélion moins maternelle.
Score de maternité
Tableau XXXVI. : Relation entre le score de maternité et la variable
«Latéralité ».
Latératité
CatêraIit
ObseRed
Quadratic
À
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Les modèles ayant les seins situés plus médialement ou plus
latéralement, obtiennent un score de maternité moindre. Notons que les
modèles ayant les seins situés très médialement (45.5%) sont ceux ayant obtenu
les scores les plus faibles avec une valeur de -0.2 pour le score de maternité.
Mais les interprétations demeurent limitées, car la totalité des modèles ont
obtenu des valeurs de scores de maternité situées entre -0.2 et 0.05.
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5.3. Synthèse des analyses univariées
5.3.1. Variables mammaires et score d’attirance.
Les régressions effectuées avec les $ variables mammaires et le score
d’attirance ont comme objectif de souligner les caractéristiques morpho
mammaires qui contribuent à la discrimination de ce qui est considéré attirant et
ce qui ne l’est pas. Nous ferons une synthèse des résultats précédemment
obtenus et nous les interpréterons de façon anthropologique.
Notons que les résultats obtenus ne doivent pas être interprétés de façon
trop stricte. En effet, nous cherchons à connaître les caractéristiques morpho
mammaires visibles qui sont les plus attirantes, ainsi certaines subtilités (moins
visibles) ne seront pas interprétées. À titre d’exemple, nous ne croyons pas que
les répondants aient la capacité de discerner deux seins dont les largeurs
diffèrent de quelques millimètres. Les interprétations seront plutôt basées sur
des catégories arbitraires telles que un sein étroit, un sein ayant une largeur
moyenne et un sein large. L’objectif est ici de cerner et d’interpréter les
caractéristiques qui ont été considérées comme étant attirantes et non de
produire une modélisation mammaire de ce qui serait le plus attirant.
Voyons d’abord un tableau synthèse des caractéristiques morpho
mammaires ayant été associées à l’attirance. Nous retrouvons, dans la première
colonne, les variables utilisées lors des régressions précédentes. Elles sont
ordonnées en fonction de leur importance dans la variation du score d’attirance
(selon leur R2 ajusté). La deuxième colonne présente les caractéristiques jugées
les plus attirantes de ces variables.
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Tableau XXXVII. : Synthèse des résultats entre les $ variables morpho
mammaires et le score d’attirance
Variables morpho
Caractéristiques attirantes
mammaires
1. Aréole Aréole petite, contrastée et mamelon protubérant
2. Largeur sein Largeur moyenne
3. Ptôse interne Ptôse interne faible à moyenne
4. Hauteur thélion Thélion élevé
5. Latéralité Thélion légèrement situé médialement
6. Profondeur sein Profondeur moyenne
7. Volume mammaire Volume moyen
8. Ptôse médiane Absence de ptôse médiane
5.3.1.1 Aréole
Les premiers éléments en importance dans la variation du score
d’attirance sont les caractéristiques de l’aréole. L’aréole est la partie du sein la
plus visible, elle attire l’attention de l’observateur par sa couleur et sa texture
différente du reste du sein. Il n’est donc pas surprenant que les répondants
l’aient considéré comme étant la variable la plus importante. Les
caractéristiques de l’aréole ayant été considérées comme étant les plus attirantes
sont : une aréole relativement petite ayant une teinte assez contrastée par
rapport à la peau autour de celle-ci et un mamelon protubérant. D’après nos
observations, une taille réduite de l’aréole est souvent associée à une teinte
relativement foncée de celle-ci (sans tenir compte des femmes enceintes). Ces
deux caractéristiques permettent de bien situer l’aréole sur le sein, en étant
petite et contrastée, il est très facile de distinguer l’aréole du sein (la teinte étant
différente et le contour bien défini). De plus, l’aréole elle-même semble avoir
un potentiel de désirabilité; avec le mamelon, c’est la partie la plus cachée du
sein (tabous
Ho
culturels?) et est liée à l’excitation sexuelle. L’aréole étant bien distincte du
sein, nous nous retrouvons avec une possibilité de deux éléments favorisant une
désirabilité le sein dans son ensemble et l’aréole.
Les répondants ont également associé positivement la protubérance du
mamelon avec l’attirance. Lorsqu’une femme est excitée sexuellement, ses
mamelons peuvent devenir en érection23, mais un bon nombre de femmes
présente une protubérance des mamelons importante sans que ceux-ci ne soient
en érection. Il est fort possible que les répondants aient associé des mamelons
protubérants à Fattirance. car ceux-ci peuvent sembler eux-mêmes excités et
refléter l’attirance sexuelle. Autrement dit, une personne qui semble excitée
sexuellement sera plus attirante qu’une autre qui ne l’est pas.
5.3.1.2. Largeur sein.
Ce qui a été considéré comme étant le plus attirant est un sein de largeur
moyenne. Effectivement, les répondants ont préféré les modèles ayant des seins
moyennement larges à ceux ayant des seins étroits ou très larges. Il n’est
cependant pas aisé d’interpréter ce résultat de façon isolé. Nous pouvons
cependant supposer que la largeur fait partie d’un ensemble de variables
caractérisant la forme et le format du sein. En effet, la largeur du sein est
fortement corrélée au volume et à la profondeur de celui-ci. Comme la
profondeur et le volume les plus attirants sont également moyens, il n’est pas
surprenant de voir que la largeur jugée la plus attirante le soit aussi.
23 L’érection du mamelon n’est pas uniquement le résultat de l’excitation sexuelle, étant aussi
influencée par les stimuli tactiles et les changements de températures ambiants ou localisés.
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5.3.1.3. Ptôse interne.
Les répondants ont considéré qu’une ptôse légère ou moyenne au niveau
du repère anatomique mammaire interne est plus attirante que l’absence de
ptôse et surtout plus attirante que la présence d’une ptôse interne prononcée. La
présence de ptôse interne réfère souvent à un positionnement plus médial du
sein, c’est-à-dire un sein orienté vers le centre du thorax et non vers l’extérieur.
Notons que les valeurs de ptôse interne les plus attirantes se situent entre 2mm
et 6rnm, ce qui est très peu. Les répondants semblent donc avoir préféré des
seins légèrement ptôsés (caractère généralement associé à un sein présentant un
développement relativement mature, par opposition à un sein d’adolescente),
mais pas des seins présentant un fort degré de débordement sous le sillon sous-
mammaire au niveau du repère mammaire interne.
5.3.1.4. Hauteur thélïon.
Pour la variable «Hauteur thélion », ce sont les modèles ayant des
thélions situés haut sur le sein qui ont été considérés comme les plus attirants.
Un sein ayant un thélion haut est un sein souvent non ptôsé et qui présente une
bonne proportion de son galbe sous le thélion. Ce type de sein est
particulièrement bien représenté chez les femmes jeunes; inversement, un sein
avec un thélion bas qui à son extrême représente un sein pendant et/ou un sein
orienté vers le bas, se retrouve habituellement chez les femmes plus âgées ou
ayant allaité. Les répondants ont donc possiblement associé l’attirance à des
caractères pouvant représenter la jeunesse des modèles. Il faut tout de même
rester prudent, car la variable « Ptôse interne » précédemment présentée semble
indiquer que les modèles ayant des seins moins développés ne sont pas aussi
attirants que ceux suggérant une certaine maturité.
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5.3.1.5. Latéralité
Les répondants ont associé l’attirance à un thélion qui est légèrement situé
vers le centre du thorax, soit à une position horizontale à 48.5% (50% étant le
centre horizontal du sein). Un thélion situé de cette façon indique généralement
que le galbe externe du sein est plus prononcé que le galbe interne. Une
situation plus proximale du thélion est considérée moins attirante et une
situation très latérale l’est encore moins (soit un sein présentant un galbe plus
important à l’interne qu’à l’externe). Un tel positionnement du thélion
(légèrement vers l’intérieur) peut donner l’impression visuelle qu’il est orienté
vers l’avant du modèle: lorsque le sujet est en vision de face, le thélion l’est
aussi. Ce n’est pas le cas si le thélion est centré horizontalement sur le sein car
la vision de face du modèle ne correspond habituellement pas à la vision de face
de ces seins, ces derniers présentant généralement un angle plus ou moins
ouvert latéralement.
5.3.1.6. Profondeur sein.
La profondeur des seins la plus attirante est une profondeur moyenne. Les
modèles ayant été le plus fortement associé à l’attirance ont des valeurs de
profondeur de $0 mm à $5 mm. Des valeurs plus faibles ou plus élevées que cet
intervalle ont été considérées comme étant moins attirantes. (Notons que cette
variable est fortement corrélée au volume mammaire).
5.3.1.7. Volume.
Ce sont les seins de volumes moyens qui semblent être les plus attirants
selon l’opinion de nos répondants. Ce résultat est très intéressant, car il ne
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concorde pas avec la croyance populaire qui voudrait que les seins très
volumineux soient les plus attirants, ce qui serait peut-être plus le cas chez nos
voisins du sud.
Le graphique de la régression entre le volume et le score d’attirance
démontre même que ce sont les seins ayant un volume très important qui sont
les moins attirants. Les variables «Largeur sein », « Profondeur sein » et «
Volume mammaire» présentent toutes des valeurs moyennes pour un score
d’attirance optimal. Cet ensemble de variables représente la forme et le format
du sein. Dans ce modèle, la variation d’une des composantes à le potentiel de
modifier une ou les deux autres variables du complexe. Effectivement, si nous
augmentons (théoriquement) la largeur du sein, sans modifier sa profondeur, le
volume augmentera. De même, si nous augmentons le volume mammaire, la
largeur du sein et/ou la profondeur augmenteront aussi. C’est trois variables
étant étroitement liées et présentant toutes des valeurs optimales moyennes,
nous pouvons avancer que les seins les plus attirants sont de forme et de format
moyen.
Les seins petits, étroits et peu profonds, ainsi que les seins volumineux,
larges et très profonds ont été considérés comme moins attirants. Les résultats
de l’étude de Thompson et Tantleff-Duim (1992), où il était dit que la taille de
la poitrine idéale perçue par les hommes et les femmes était plus grande que la
taille actuelle de la poitrine des femmes, ne concordent pas avec nos résultats.
En effet, la taille idéale (en fonction de l’attirance) est sensiblement la même
que la taille moyenne de la poitrine actuelle de nos modèles. Nous obtenons un
volume optimal pour l’attirance entre 400 ml et 500 ml et la moyenne du
volume mammaire de nos modèles est de 478 ml. Cependant, nous devons
considérer la faible taille de notre échantillon de modèles et la non
représentativité de notre échantillon de répondants. Par contre, des recherches
plus poussées en ce sens seraient très intéressantes et pouffaient permettre
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l’atténuation de certains préjugés face à la taille de la poitrine féminine. Ainsi,
une étude trans-culturelle pouffait permettre de souligner les différences dans la
représentation de la poitrine, entre autre, selon sa taille.
5.3.1.8. Ptôse médiane.
Cette variable est la seule qui présente une relation avec le score
d’attirance plus forte de façon linéaire que quadratique. Plus le sein est ptôsé
dans son plan médian, moins il sera attirant. En effet, le seuil d’attirance
optimal comprend les modèles n’ayant aucune ptôse au niveau du repère
anatomique sous-mammaire. Par la suite, chaque augmentation du degré de
ptôse entraîne une diminution de l’attirance. L’absence de ptôse réfère
habituellement à des seins de jeunes femmes ou à des femmes n’ayant pas eu
d’enfant. La ptôse est, en effet, le résultat d’un relâchement des tissus de
soutien (ligaments suspenseurs) du sein, qui peut être occasionné par quatre
facteurs principaux: le vieillissement, la gestation, un volume mammaire
important, et des facteurs génétiques. L’hérédité joue ici un rôle relativement
important, car certaines jeunes femmes présentent une ptôse prononcée même si
elles ont de petits seins et qu’elles n’ont jamais été enceintes.
5.3.1.9. Conclusion des relations entre les variables mammaires et le score
d’attirance.
En général, nous pouvons avancer que les seins les plus attirants sont ceux
qui présentent une petite aréole avec une teinte contrastée par rapport à la peau
du sein et un mamelon protubérant. Ils ont aussi un thélion situé haut sur le sein
et légèrement vers l’intérieur du thorax, accentuant le galbe externe du sein. Ils
ne présentent que très peu de ptôse et sont de forme et de format moyen.
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Même si l’on remarque certaines spécificités, un sein attirant semble être
un sein relativement moyen. En réalité, ce modèle (théorique) ne correspond
pas tout à fait aux critères de beauté véhiculés par les médias qui eux semblent
être très éloignés de la poitrine moyenne des femmes. Rappelons tout de même
que l’attirance est un élément possibtement fortement influencé par la culture;
la période temporelle ainsi que les groupes dans lesquels elle est étudiée
entraîneront probablement d’importantes variations dans les critères de
désirabilité.
5.3.2. Variables mammaires et score de maternité.
Voyons maintenant la synthèse et les interprétations des analyses entre les
huit variables morpho-mammaires et le score de maternité. Nous discuterons de
chaque régression précédemment effectuée selon son importance dans la
variation du score de maternité.
Nous débuterons par la présentation d’un tableau synthèse des
caractéristiques mammaires associées au score de maternité. Ce tableau est utile
afin de connaître rapidement les caractéristiques morpho-mammaires qui
influencent notre score de maternité. Comme dans le tableau semblable qui
illustrait les relations entre les variables morpho-mammaires et le score
d’attirance, nous retrouvons, dans la première colonne, les variables utilisées
lors des régressions. Elles sont ordonnées en fonction de l’amplitude qu’elles
ont dans la variation du score de maternité. La deuxième colonne présente les
caractéristiques jugées comme étant les plus attirantes de ces variables
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Tableau XXXVIII. : Synthèse des résultats entre les 8 variables morpho
mammaires et le score de maternité.
Variables morpho
Caractéristiques maternelles
mammaires
1. Aréole Aréole importante, peu contrastée et mamelon peu
protubérant
L2. Volume mammaire Volume important
3. Profondeur sein Profondeur importante
4. Ptôse médiane Ptôse médiane prononcée
5. Hauteur thélion Thélion bas
6. Ptôse interne Ptôse interne prononcée
7. Largeur sein Sein large
8. Latéralité Thélion relativement centré
5.3.2.1. Aréole
Les éléments les plus importants dans la variation du score de maternité,
tout comme lors des analyses avec le score d’attirance, sont les caractéristiques
liées à l’aréole. Comme nous l’avons dit plus tôt, l’aréole est la partie la plus
frappante du sein, il n’est donc pas surprenant qu’elle soit celle que les
répondants ont privilégiée dans la discrimination des représentations. Cette fois
c’est le pôle négatif du facteur représentant les caractéristiques de l’aréole qui a
été considéré comme étant le plus maternel. Un sein dit maternel aura donc une
aréole importante (possiblement éclatée), ayant une teinte peu contrastée
relativement à la peau du sein environnante, et un mamelon aplati. Une surface
aréolaire importante peut être la conséquence d’une grossesse. Effectivement,
chez la grande majorité des femmes la grossesse entraîne des modifications
importantes, temporaires ou définitives, de l’apparence de l’aréole; celle-ci
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devient plus importante et sa teinte peut également changer pour devenir plus
foncée.
Il est cependant plus difficile d’interpréter pourquoi les répondants ont
considéré une aréole peu contrastée avec un mamelon peu protubérant comme
étant plus maternelle. En effet, la grossesse provoque généralement l’apparition
de caractéristiques inverses. Il est possible que les répondants aient accordé
plus d’importance à la taille de l’aréole, lors de leurs choix, qu’aux deux autres
particularités. Même si nous pouvons constater une différence entre la réalité
biologique et la représentation de la poitrine faite par les répondants, ce résultat
demeure tout à fait valide, car un grand nombre de répondants partagent cette
représentation. L’important ici est de savoir que les caractéristiques de l’aréole
associées à la maternité sont à l’opposé de celles qui ont été associées à
l’attirance.
5.3.2.2. Volume.
Les réponses au questionnaire indiquent que des seins très volumineux
sont considérés plus maternels que des seins de petit volume. Ce résultat
concorde avec la réalité biologique de la grossesse. Lors de cette période, les
seins « se préparent » à l’allaitement, les structures glandulaires se modifient,
les alvéoles à l’intérieur des lobules qui forment les lobes de la glande
mammaire commencent à sécréter les composantes du lait maternel. Le tout est
régi par l’action des hormones dont la libération saccentue tout au long de la
grossesse et particulièrement vers la fin de celle-ci.
« L ‘augmentation des tcuix I ‘oestrogène, de progestérone et de lactogène
vers la fin de la grossesse stimule la libération dii facteur déclenchant la
sécrétion de proïcictine (PRF) par Ï ‘hipothalamtis. L ‘cidénohpophvse y réagit
en sécrétant Ici prolactine. » (Marieb, 1993)
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Avec l’effet des hormones, les glandes mammaires se gonflent graduellement,
ce qui augmente le volume du sein. Certaines femmes ne remarqueront presque
qu’aucun changement dans la taille de leurs seins alors que d’autres verront leur
volume mammaire doubler; ce phénomène est effectivement très variable.
Les fouilles archéologiques ont aussi démontré que les seins volumineux étaient
associés à la maternité, par exemple avec la vénus de Willendorf présentée à la
section 2.1. Les répondants ont aussi pu associer des seins volumineux avec ce
qu’ils considèrent comme étant des qualités de «bonne mère », ceci tant d’un
point de vue physique, où la femme semble avoir le potentiel d’allaiter ses
enfants, que d’un point de vue plus émotionnel, où les rondeurs et la poitrine
fortement développée symbolisent le réconfort et la douceur d’une mère
attentionnée.
5.3.2.3. Profondeur sein.
La régression effectuée entre ces deux variables montre que les seins les
plus profonds sont perçus comme plus maternels que les autres. Bien que
fortement corrélée au volume mammaire, une profondeur importante du sein
nous indique que ce dernier n’est pas de forme aplatie. Effectivement, un sein
maternel sera volumineux, mais aussi profond selon l’opinion de nos
répondants, caractéristiques qui représentent bien un sein prêt pour
l’allaitement.
5.3.2.4. Ptôse médiane.
Les analyses indiquent qu’une ptôse médiane prononcée paraît plus
maternelle qu’une ptôse faible ou que l’absence de ptôse. Effectivement, si le
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sein est volumineux, il a plus de chance de présenter une ptôse mammaire
élevée, son poids étant supérieur à ce que les ligaments suspenseurs peuvent
supporter. Les répondants ont aussi pu se servir de la ptôse médiane comme
indicateur de l’âge des modèles, car habituellement la ptôse mammaire
s’accentue légèrement au fil des années. Au Canada, par exemple, les femmes
ont leur premier enfant vers l’âge moyen de 27.7 ans (Statistiques Canada,
2004), et il est alors relativement aisé d’associer des qualités maternelles à un
modèle en fonction de l’âge approximatif qu’il semble avoir.
5.3.2.5. Hauteur du thélion.
La hauteur du thélion est négativement associée à l’augmentation du score
de maternité; un thélion haut est considéré moins maternel qu’un thélion situé
bas sur le sein. Encore une fois, ce phénomène peut être attribué à
l’augmentation du volume mammaire. Ce dernier favorise la présence de ptôse
et en s’affaissant, le sein entraîne le thélion vers le bas. Les modèles ayant des
seins avec les thélions relativement bas ont donc pu être associés à la maternité
car cette caractéristique est souvent présente chez les femmes allaitant leur
enfant à cause du surplus de poids du sein et des conséquences (relâchement
des tissus) suivant l’allaitement.
5.3.2.6. Ptôse interne.
La variable «Ptôse interne » est associée à la maternité sensiblement de la
même façon que la ptôse médiane; une ptôse interne élevée est associée
positivement au score de maternité. Cependant. cette relation est moins
prononcée qu’avec la ptôse médiane, possiblement parce que la ptôse interne
est moins fréquente et surtout moins accentuée (donc possiblement moins
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visible) que la ptôse médiane (valeur maximale de 12 mm pour la ptôse interne
et 24 mm pour la ptôse médiane). L’interprétation demeure toutefois la même:
un sein considéré comme étant maternel est généralement plus volumineux,
donc plus lourd, ce qui entraîne l’apparition d’une ptôse.
5.3.2.7. Largeur sein.
La relation entre la largeur des seins et le score de maternité présente une
relation linéaire positive; plus le sein est large. plus il est considéré comme
étant maternel. Comme les modèles ayant des seins volumineux et profonds ont
été associés à la maternité, on pouvait s’attendre que des seins larges le soient
aussi. Ces trois variables s’influencent mutuellement et forment un ensemble de
variables décrivant [e format (et la forme) du sein. Un sein maternel sera donc
un sein avec un format important.
5.3.2.8. Latéralité.
La dernière variable retenue lors de ces analyses est la latéralité du
thélion. Les répondants ont considéré qu’un thélion relativement bien centré
horizontalement est plus maternel que s’il était situé plus médialement ou
latéralement. Nous nous retrouvons donc avec un sein ayant un galbe externe
relativement similaire au galbe interne. L’analyse avec le score d’attirance a
démontée que ce qui est le plus attirant est un thélion légèrement situé vers
l’intérieur du thorax avec un résultat de 48.5%; avec le score de maternité cette
valeur passe à 49.5%. Compte tenu de l’étendu de 3.5% (53 - 45.5 = 3.5) de la
variable «Latéralité », une variation de 1% doit être considéré comme assez
importante. Donc un sein avec un thélion centré horizontalement ou très
légèrement vers I’ intérieur est considéré comme plus maternel, possiblement
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parce que des galbes externes et internes semblables peuvent référer à un sein
ayant un aspect « gonflé ».
5.3.2.9. Conclusion des relations entre les variables mammaires et le score
de maternité.
Dans l’ensemble, les répondants ont considéré qu’un sein ayant des
caractéristiques liées à la maternité présente une aréole importante qui a une
teinte peu contrastée avec la peau environnant celle-ci et un thélion peu
protubérant. Le sein est également de format important: le volume, la
profondeur et la largeur sont élevés. Il présente un fort degré de ptôse
mammaire, tant médiane qu’interne, et le thélion est situé au centre du sein sur
un axe horizontal.
L’élément qui nous parait le plus important dans cette série de régressions
est Fensemble des variables nous informant sur le format du sein.
Effectivement, ce qui semble caractériser le plus l’aspect maternel d’un sein est
la taille de celui-ci. Cette observation de la représentation actuelle de la poitrine
concorde avec les croyances populaires du passé; par exemple, les statuettes du
paléolithique supérieur et plusieurs représentations de divinités à la poitrine
proéminentes présentent ces caractéristiques.
Il faut aussi noter les caractéristiques ((secondaires » découlant
directement de la maternité, ou y faisant référence, comme la présence d’un
degré de ptôse prononcé. certaines caractéristiques de l’aréole et une situation
basse du thélion sur le sein. Ces mêmes caractéristiques peuvent se retrouver
chez plusieurs modèles n’ayant pas des seins très volumineux, et elles sont alors
associées à la maternité.
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Cette synthèse des résultats entre les variables morpho-mammaires et les
scores d’attirance et de maternité semble nous indiquer deux systèmes de
représentation de la poitrine féminine.
D’abord. la représentation de l’attirance qui semble être plus fortement
Voici maintenant des modèles illustrant l’ensemble des caractéristiques
morpho-mammaires privilégiées pour représenter l’attirance et la maternité,
ainsi qu’un modèle considéré comme étant moyen pour les deux scores.
En haut : Modèle représentant des caractéristiques morpho-mammaires associées à
1’ attirance.
Au centre : Modèle représentant des caractéristiques morpho-mammaires moyennes.
En bas Modèle représentant des caractéristiqties morpho-mammaires associées à
la maternité.
influencée par des facteurs culturels, car les représentations varient, par
I
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exemple, au fil du temps (critères différents selon la période temporelle:
poitrine minuscule du Moyen Âge et poitrine opulente de la Renaissance). Les
caractéristiques physiques associées à l’attirance semblent varier à long, moyen
et court terme et en fonction des groupes culturels dans lesquels elles sont
étudiées. Les modèles de beauté de notre société occidentale, par exemple,
semblent avoir fortement évolué dans un passé récent. Les années soixante ont
été caractérisées par des femmes très minces (silhouette brindille); plus tard les
seins volumineux ont gagnés en popularité et les femmes avec de tels attributs
possédaient aussi un corps plus féminin (avec plus de tissus adipeux).
Aujourd’hui, les femmes «à la mode » ont un corps très mince et des seins très
volumineux, en partie grâce à la chirurgie plastique. Effectivement, il est
biologiquement difficile de combiner des seins de taille très importante et un
corps avec très peu de tissus adipeux.
Les caractéristiques liées à la maternité, pour leur part, semblent beaucoup
plus stables. Il est possible que ce soit parce qu’elles réfèrent à la fonction
Figure 29. Exemple de la variation des critères de l’attirance au fil du
temps.
Les critères physiques de l’attirance sont variables dans le temps. Voici trois
exemples de modèles de beauté : Twiggy dans les années soixante, Samantha Fox
dans les années quatre-vingt et Jenny McCailhy dans les années deux mille.
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première du sein, l’allaitement. En effet, aujourd’hui comme dans le passé, les
seins volumineux et plus ou moins pendants sont associés à la maternité.
Nous semblons associer l’attirance de la poitrine à des facteurs plus
culturels et variables, et la maternité à des facteurs d’ordre plutôt biologique.
Cette distinction est intéressante, car les répondants ont discriminé clairement
un sein dit maternel d’un sein dit attirant. Nos analyses démontrent qu’aucune
des variables morpho-mammaires retenues ne varie dans le même sens pour nos
deux scores, ceci indique que sans être opposées, la maternité et l’attirance
dépendent de caractéristiques différentes.
5.4. Commentaires sur les analyses.
Les analyses univariées effectuées nous renseignent sur les liens directs
entre les variables morpho-mammaires et les scores avec lesquels elles sont
confrontées. Cependant, l’influence combinée des variables indépendantes
(morpho-mammaires) n’a pas été présentée. L’objectif de cette recherche étant
d’explorer la possibilité de créer un instrument capable de dégager les attitudes
envers la poitrine féminine, et compte tenu de la non-représentativité de notre
échantillon de répondants, nous avons considéré que la présentation d’analyses
multivariées n’ajouterait aucun élément important qui permettrait d’évaluer le
fonctionnement de l’instrument et la qualité des résultats obtenus.
Par contre, une étude voulant explorer les représentations de la poitrine au
sein d’un groupe précis (avec un échantillon représentatif), devrait utiliser des
méthodes d’analyses plus poussées, telles que les régressions multiples qui
tiendraient compte des influences entre les variables indépendantes dans la
variation de la variable dépendante testée.
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6. Recommandations d’utilisation de l’instrument.
Les recommandations d’utilisation de l’instrument comporte deux volets
qui se présentent sous forme de questions 1- L’instrument est-il utilisable? 2-
Dans quel contexte s’utilise-t-il?
Premièrement, compte tenu des résultats obtenus lors des épreuves de
validité et de fidélité ainsi que des résultats des analyses complémentaires, nous
jugeons que l’instrument d’évaluation de la représentation de la poitrine
féminine est utilisable.
Effectivement, les épreuves de validité ont démontré que les items retenus
cernent une grande proportion de la variation des représentations de la poitrine
féminine faites par les répondants et ils le font avec un degré de précision très
acceptable. De plus, l’homogénéité des scores (provenant d’une analyse en
composantes principales) de chaque item à l’intérieur d’un même indicateur
démontre une forte participation de chacun d’entre eux dans la formation des
facteurs représentant l’attirance et la maternité.
La fidélité est aussi très bonne. L’instrument obtient un coefficient de
fidélité de 0.823. De plus, nous avons vu que chacun des items utilisés possède
aussi un bon potentiel de reproductibilité, tout comme les indicateurs
conceptuels qu’ ils représentent.
Les analyses complémentaires effectuées ont rempli leur rôle.
Effectivement, elles ont démontré que l’instrument permet l’obtention de
résultats ayant le potentiel d’augmenter les connaissances dans la représentation
de la poitrine féminine.
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Afin d’augmenter les performances de l’instrument, il pourrait s’avérer
utile de réduire le nombre d’indicateurs conceptuels et des items qui y sont
associés, tel que présenté dans la section de la validité (passer de 1$ items à $
items). Dans la section de fidélité, nous avons souligné certains modèles moins
fidèles que les autres, il pourrait être souhaitable de les remplacer par d’autres
modèles qui auraient des caractéristiques morpho-mammaires similaires afin de
voir si cela affecte les résultats globaux de chacun des indicateurs conceptuels.
De plus, il serait impératif de tester l’instrument sur un échantillon
représentatif d’un groupe particulier. Cet exercice permettrait la confirmation
des épreuves de l’instrument et permettrait également d’effectuer des analyses
plus poussées en vue de l’interprétation des résultats.
Deuxièmement, cet instrument s’adresse à quiconque voulant explorer les
représentations de la poitrine féminine. Cependant, la formation d’un
échantillon de répondants représentatif d’un groupe relativement précis est
essentielle afin de pouvoir formuler des interprétations (ou généralisations) à
partir des résultats obtenus. L’obtention d’un tel échantillon permettrait aussi
l’interprétation des représentations de la poitrine en fonction des
caractéristiques socio-dérnographiques des répondants (âge, sexe, instruction,
profession, état civil, orientation sexuelle, etc.). Dans la présente étude, les
analyses effectuées n’ont servi qu’à tester le potentiel de l’instrument, c’est
pour cette raison que nos interprétations sont demeurées très prudentes.
L’origine culturelle des répondants devrait aussi être similaire à celle des
modèles utilisés sur les planches photographiques. Effectivement, la sélection
des modèles a été faite selon la variabilité morpho-mammaire d’un échantillon
de 105 sujets féminins de physionomie caucasoïde. L’étude des représentations
de la poitrine féminine auprès d’un autre groupe culturel devrait se faire avec
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des modèles de ce même groupe, car la variabilité morphologique mammaire
peut différer d’un groupe à l’autre.
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7. Conclusion.
La variabilité morphologique de la poitrine féminine est très importante.
Effectivement, un petit échantillon de modèles tel qu’utilisé dans notre
recherche nous a permis de le constater. On peut supposer qu’un échantillon qui
serait représentatif de l’ensemble des femmes de la planète présenterait donc
une variabilité encore plus importante.
Certains seins sont petits, d’autres beaucoup plus gros, de teinte pâle ou
très foncée. L’aréole peut être discrète ou occuper un grande proportion du sein;
les seins peuvent aussi être ptôsés, fermes, mous, éloignés l’un de l’autre ou
non, galbés, plats, pointus, etc. Toutes les caractéristiques morphologiques du
sein sont susceptibles de jouer un rôle dans les représentations qu’ils induisent.
L’objectif de cette recherche, tel que nous l’avons déjà mentionné, était
d’explorer la possibilité d’associer des caractéristiques morpho-mammaires à
certains indicateurs conceptuels permettant l’étude des représentations de la
poitrine féminine. En cours de route, nous avons dû modifier notre instrument
d’évaluation pour tenir compte de la réalité des représentations faites par les
répondants. Les épreuves de l’instrument nous ont, en effet, permis de présumer
que les représentations de la poitrine féminine variaient principalement en
fonction de deux axes l’attirance et la maternité. La représentation de chacun
de ces éléments, l’attirance et la maternité, est associée à l’expression d’une
série de variables morpho-mammaires, nous permettant de caractériser ces
représentations.
Nous pouvons donc constater qu’il est possible d’évaluer les
représentations de la poitrine féminine par l’association de caractéristiques
morpho-mammaires à certains indicateurs conceptuels.
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L’utilisation de cet instrument serait, à notre avis, un élément important
dans une recherche voulant étudier la représentation de la poitrine féminine à
l’intérieur d’un groupe précis. À notre connaissance, aucun autre outil ne
permettait l’obtention de résultats illustrant les relations entre la morphologie
mammaire et les représentations qu’elle ont le potentiel d’induire.
L’étude des représentations de la poitrine féminine dans divers groupes
peut nous informer sur les diverses représentations de la poitrine, ainsi que sur
les éléments constituant ces représentations propres ou communes à chaque
groupe. Il pourrait aussi être intéressant d’étudier la variation de ces
représentations au sein d’un même groupe en effectuant une étude de type
longitudinale. En effet, nous avons exposé la grande variabilité de l’attirance
envers les seins au fil du temps. La figure 11. démontre clairement qu’en
l’espace de 20 ans les critères de désirabilité peuvent se modifier de façon
importante.
La tendance actuelle étant à l’exposition du corps et de ses parties
traditionnellement plus intimes, il sera intéressant de voir comment nos
sociétés occidentales se comporteront face à cette omniprésence du sein et
quelles seront les représentations futures de la poitrine féminine.
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Comité d’évaluation accélérée
Annexe 2. Formulaire de consentement
Formulaire de consentement
Projet de Maîtrise
Outil d’évaluation de la représentation de la poitrine féminine.
Par: fric Dubé
Ce formulaire se veut une annexe complémentaire au formulaire de
consentement du laboratoire d’anthropologie physique du vivant de M. Forest et
vient informer, d’une part, et solliciter, d’autre part, les sujets féminins qui
participent à la séance d’anthropométrie classique, du déroulement d’une autre
recherche mené par Eric Dubé, étudiant au deuxième cycle en anthropologie.
Cette recherche consiste à la mise sur pied d’un outil permettant l’évaluation de la
représentation de la poitrine féminine selon le morphotype auquel elle appartient.
Les éléments venant s’ajouter au protocole déjà expliqué à l’intérieur du feuillet
d’information et du formulaire de consentement du laboratoire d’anthropologie
physique du vivant, sont la prise de trois photos numériques qui sont
- Une photo de face
- Une photo de trois quarts
- Une photo de profil
Ces photos serviront à la conception de Foutil de mesure et seront prises en même
temps que celles de la séance d’anthropométrie classique.
Toutes les données recueillies demeureront anonymes et confidentielles et
l’utilisation des photos sera faite de façon à ne jamais pouvoir identifier le sujet, les
images utilisées ne comporteront que la poitrine des sujets et les éléments tels le
visage, les tatouages, etc. ne seront pas visible, rendant l’identification impossible.
De plus, la prise des images se fera par des observatrices.
La participation à cette étude se fait sur une base volontaire et vous pouvez vous
retirer à tout moment.
Si vous acceptez de participer à cette recherche veuillez signer ce formulaire et
remettez-le à l’équipe d’observation avant le début de la séance anthropométrique.
Je vous remercie à l’avance de votre aide.
Nom:
________________
Date:
_______________
Signature :__________________ Pour le laboratoire :
--_____________
Annexe 3. Mesures anthropométriques
Evaluation morphologique
f N Sujet:
Obs.:
Secr.:
Contour
dates: JJ I MM /AAAt
Examen:
______
I
_____
I
______
Naissance
___
I
___
I
hauteur Iaraeut nérimètre
Sexe: 1=F 2=M
Poids (kg):
_____
Stature (mm):
_
Conversion : mmlpixel:
oosture orofondeur
1—tète I I I I
2-cervical I I I I
3-acromion I I I I
4- aisselles I I I I
5-thèlions I I I I
6- sous-poitrine I I I I
7—taille I I I I
8— iliocristal I I I I
9-é.La.s. I I I I
10- demie-distance I I I I
11-symphyse I I I
12-fourche I I I
13- pli fessier I I I
14- dessus genou I I
15- condyle fémoral ext. I I
16- dessous genou I I I
17—mollet I I
V
V I
18- minimum jambe I I I
19- malléole tibiale I I I I
20-biceps I I I I
21- épicondyle I I I I
22- maximum avant-bras I I I I
23- styloïde cubitale I I I I
Compléments:
1- haut. tragion 6- la. min. seins
V
11- pc trochanter
2- haut. dactylion 7- Pc sous-scapulaire 12- Pc cuisse
3- long, pied 8- pc sous-stema)- 13- Pc mollet
4- la. max. seins 9- pc mamelon 14- pc triceps
5- la bithéliale V 10- pc supra-iliaque 15- pc avant-bras
Somatotypes:
I téte I thorax I abdomen I membre sup. t membre inf.
1- I ec me en I ec me en I ec me en I ec me en I ec me en
2- I ec me en I ec me en I ec me en I ec me en I ec .me en
3- I ec me en I ec me en I ec me en I ec me en I ec me en
4- I ec me en I ec me en I ec me en I ec me en I ec me en
5- I ec me en I ec me en I ec me en I ec me en I ec me en
6- I ec me en I ec me en I ec me en I ec me en I ec me en
7- I ec me en I ec me en I ec me en I ec me en I ec me en
total- I ec me en I ec me en I ec me en I ec me en I ec me en
1
total: ecto: /5 =
______
méso:
__ _/
5 =
_ ____
endo:
______/
5 =
Annexe 4. Questionnaire Perception subjective de la poitrine féminine
répondant(e):
Perception subjective de la poitrine féminine
Cette recherche a pour objectif d’explorer les diverses perceptions subjectives de la poitrine féminine. Répondez
premièrement aux questions suivantes au meilleur de votre connaissance, en encerclant, s’il y a lieu, le numéro
de la réponse correspondant le plus à votre choix ou à votre situation. Je vous remercie de votre collaboration!
Éric Dubé, étudiant à la maîtrise, département d’ànthropologie, Université de Montréal, 2003
2- Âge:
________
ans
3- Poids: lbs,
_______
4- Stature: pieds-pouces, OU
_
cm
5- Votre état civil:
1- célibataire 3- séparé(e) divorcé(e)
2- marié(e) ou équivalent 4- veuf, veuve
6- Nombre denfants:
______
enfants
7- Nombre de frères et demi-frères:
_
frères
8- Nombre de soeurs et demi-soeurs: soeurs
9- Votre rang de naissance: ième
10- Lieu de naissance:
1- Montréal 2- ailleurs
11- Résidence actuelle:
1- Montréal 2- ailleurs
12- État civil de vos parents lorsque vous aviez 15 ans:
1- célibataires 4- l’un était décédé
2- mariés ou équivalent 5- les deux décédés
3- séparés ou divorcés
13- Votre situation d’emploi présente:
1- recherche d’emploi
2- aux études
3- femme/homme à la maison
14- Votre orientation sexuelle (réponse facultative):
1- hétérosexuel(le) 3- homosexuel(le)
2- bisexuel(le)
15- Niveaux d’instruction (vos parents et vous-môme):
indiquez le niveau le plus élevé par un “X’:
votre votre vous-
père mère même
1- primaire non terminé
2- primaire terminé
3- secondaire non terminé
4- secondaire terminé
5- collégial non terminé
6- collégial terminé
7- universitaire non terminé
8- universitaire terminé
16- Catégories professionnelles (vos parents et vous-
même): indiquez le niveau approprié par un “X:
votre votre vous-
père mère même
1- emploi manuel non spécialisé
2- emploi manuel spécialisé
3- emploi bureau peu spécialisé
4- emploi bureau très spécialisé
5- professionnel ou cadre
6- propriétaire grande entreprise
17- Les niveaux de revenus (derniers revenus des pa
rents si décédés, en $ de 2003): indiquez-les par ‘n “X’:L
votre votre vous-
père mère même
1- de $0.00 à $15 000.00
2- de $15 000.00 à $30 000.00
3- de $30 000.00 à $45 000.00
4- de $45 000.00 à $60 000.00
5- de $60 000.00 à $75 000.00
6- de $75 000.00 à $90 000.00
7- de $90 000.00 à $105 000.00
8- plus de $105 000.00
1- Sexe: 1-femme 2- homme
OU
_
kgs
4- employéfe)
s- à mon compte
6- retraîté(e)
On vous présentera maintenant un certain nombre de planches, identifiées par une lettre de “A” à “H”,
comportant chacune des photographies de la poitrine de trois femmes différentes. Pour chaque planche,
répondez aux 78 questions figurant au verso de cette feuille de réponses. Dans chaque cas, vous devez choisir
laquelle des 3 femmes pourrait le plus présenter, selon vous, la caractéristique citée à la question (exemple: la
plus jolie), et laquelle des 3 femmes présenterait le moins cette même caractéristique (exemple: la moins jolie).
Indiquez vos réponses par le numéro de la femme que vous avez choisie (de 7 à 3). Répondez le plus
rapidement possible, sans réfléchir; c’est votre première impression que nous désirons connaître. Il ni a pas
de bonne ou de mauvaise réponsa Merci!
Réponses pour les 8 planches (indiquez le numéro de la femme pour chaque planche)
planche planche planche planche planche planche planche planche
A B C D E F G H
Laquelle des 3 femmes — - .
- a_le_plus_denfants
- a_le_moins_denfants
Laquelle des 3 femmes - -
- est_la_plus_jolie
- est la moins jolie
Laquelle des 3 femmes -j - - -j
- est_la_plus_jeune
- est_la_plus_âgée
Laquelle des 3 femmes - -
- a_une_instruction_universitaire
- na quune instruction primaire
Laquelle des 3 femmes
-_est_la_plus_dynamique
- est la moins dynamique
Laquelle des 3 femmes -
- sintéresse le plus au sexe
- sintéresse le moins au sexe
Laquelle des 3 femmes —- - -j
-_soccupe_le_plus_de_ses_enfants
- soccupe_le moins_de_ses_enfants
Laquelle des 3 femmes - -
- est_la_plus_attirante_sexuellement
- est la moins attirante sexuellement
Laquelle des 3 femmes
- est_la_plus_en_santé
- est la moins en santé
Laquelle des 3 femmes
-
- a_les_revenus_personnels_les_plus_élevés
- a les revenus personnels les plus faibles
Laquelle des 3 femmes - _-__ J
- sestime_le_plus
- sestime le moins
Laquelle des 3 femmes - oe
- a le plus de relations sexuelles
- a le moins de relations sexuelles
Lacuelle des 3 femmes ---j - *
- a_allaité_tous_ses_enfants
- na allaité aucun enfant
Laquelle des 3 femmes
* —
- vous_attire_le_plus_sexuellement
- vous_attire_le_moins_sexuellement
Laquelle des 3 femmes - ---
- est la plus équilibrée mentalement
- est_la_moins_équilibrée_mentalement
Laquelle des 3 femmes _-j
- est_médecin
- travaille_dans_un_atelier_de_couture
Laquelle des 3 femmes FÇ L J L -
- fait_ce_quelle-même_croit_correct
- fait_ce_que_les_autres_lui_disent_de_faire
Laquelle des3femmes - -j ---
- a_le_plus_de_plaisir_sexuel
- a_le_moins_de_plaisir_sexuel
Panche A
-
Planche B
Planche C
r
Planche D
Planche E
Planche F
Planche G
Planche H

